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1.  Einleitung  uml  Geschichte. 

Die  Lostrennung  der  ganzen  Epidermis  oder  einzelner  Schichten 
derselben  von  der  Unterlage  und  die  Ausfüllung  des  so  entstehenden 
Raumes  durch  Serum,  die  Blasenbildung,  ist  das  wichtigste  Merkmal 
des  Pemphigus.  Diese  Eigentümlichkeit  teilt  aber  der  Pemphigus  mit 
einer  so  großen  Zahl  anderer  Hautkrankheiten,  daß  die  Diagnose 
Pemphigus  auf  dieses  Symptom  allein  hin  nicht  gestellt  werden  kann. 

Hehra  hat  vor  allem  auf  den  intermittierenden  und  chro- 
nischen Verlauf  dieser  Erkrankung  hingewiesen.  Nach  einem 
Stadium  scheinbarer  Ruhe  bricht  der  Prozeß  wieder  mit  erneuter 
Heftigkeit  aus ; dabei  werden  Teile  der  Haut,  die  bei  den  früheren 
Attacken  betroffen  waren,  jetzt  abermals  von  der  Krankheit  be- 
fallen, dazu  schießen  aber  an  früher  noch  verschont  gebliebenen 
Hautstellen  neue  Eruptionen  von  Blasen  auf.  Das  Aufschießen  der 
Blasen  geschieht  jedoch  ohne  Regelmäßigkeit,  es  erfolgt  hier  und 
dort;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Dauer  der  Intermissionen.  Auf 
diese  Weise  entwickelt  sich  das  Bild  des  Pemphigus,  das  durch 
den  ungeheuren  Reichtum  seiner  Formen  verwirrt. 

Von  jeher  war  das  Krankheitsbild  des  Pemphigus  Gegenstand 
eingehender  Untersuchungen  seitens  zahlreicher  Autoren,  zumal  der 
öfters  letale  Ausgang  dieser  Erkrankung  das  Bestreben  wachrief, 
ihre  Pathogenese  zu  ergründen. 

Man  kann  die  Studien  über  die  Pemphigusfrage  in  mehrere 
Gruppen  einteilen.  In  der  ersten  herrscht  vornehmlich  das  Be- 
streben vor,  den  Pemphigus  klinisch  scharf  von  anderen  Krank- 
heitsbildern abzugrenzen.  In  der  zweiten  Gruppe  wird  vornehm- 
lich die  Histologie  der  Pemphigusprodukte,  d.  i.  der  Blasen,  aus- 
gearbeitet, gleichfalls  zum  Zwecke  einer  schärferen  Spezifizierung. 
In  der  dritten  Studienreihe  endlich  wird  die  Pathogenese  selbst 
näher  zu  erforschen  gesucht. 

Im  wesentlichen  kann  man  bezüglich  der  Pathogenese  fol- 
gende Theorien  unterscheiden:  1.  die  neuropathische,  2.  die  In- 

fektions-, 3.  die  Intoxikationstheorie. 
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In  Kürze  will  ich  die  Literatur,  die  schon  mehrfach  Gegen- 
stand einer  Behandlung  war,  und  die  gefundenen  Resultate  zu- 
sammenstellen. 

Die  neuropathisclie  Theorie  faßt  den  Pemphigus  als 
eine  Angio-  oder  Trophoneurose  auf,  hauptsächlich  deshalb,  weil 
hei  sicheren  Erkrankungen  des  Nervensystems  wiederholt  Blasen- 
bildungen beobachtet  wurden.  Besonders  durch  Untersuchungen 
von  Schußverletzungen  im  südamerikanischen  Kriege  • wurde 
diese  Tatsache  erwiesen.  Chwostek1)  und  C har  cot2 3)  hatten 
gleichfalls  über  ähnliche  Vorkommnisse  berichtet  und  Blasen- 
bildungen im  Anschluß  an  Neuralgien  und  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  Gehirnes  beschrieben.  In  neuester  Zeit  haben 
besonders  M o s 1 e r und  du  M e s n i 1 de  Rochemont  diese  Auf- 
fassung zu  bekräftigen  gesucht. 

Mosler8)  betrachtet  den  Pemphigus  als  eine  vasomotorische 
Neurose  und  begründet  diese  Auffassung  durch  die  Mitteilung 
einer  Krankengeschichte  einer  Patientin,  die  vor  Ausbruch  des 
Pemphigus  andere  neurotische  Erscheinungen  dargeboten  hatte. 
Bestärkt  wurde  er  in  dieser  Hinsicht  durch  den  negativen  Ausfall 
der  Kultur  des  Blaseninhalts  und  der  Impfung  auf  einen  Affen 
und  auf  Menschen.  Auch  andere  Fälle  teilt  er  aus  der  Literatur  mit, 
in  denen  Blasen  bei  nervösen  Erkrankungen  auftraten,  so  den 
Fall  von  Hessel  ing,  mehrere  Fälle  von  Chwostek,  Eulen- 
burg und  anderen. 

du  Mesnil  de  Rochemont4 * * *)  knüpft  an  den  Vortrag 
in  der  Debatte  am  9.  Kongresse  für  innere  Medizin,  1890  an. 
In  dieser  Debatte  vertrat  er  die  neuropathische  Theorie  des  Pem- 
phigus im  Anschluß  an  Mosler,  Schwimmer  und  Ehrmann 
und  im  Gegensätze  zu  Kaposi,  Puriesz  und  Neumann,  welche 
die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung  mehr  protegierten.  Kaposi 
vornehmlich  behauptet,  daß  die  Plötzlichkeit  und  das  Unvermittelte 
des  Ausbruches  am  ehesten  an  eine  Infektionskrankheit  denken 
lassen.  Auch  Unna  schließt  sich,  obwohl  in  modifizierter  Weise, 
dieser  Ansicht  an. 

>)  Chwostek:  Wiener  Medizinische  Presse  1875. 

*)  Charcot:  Vorlesungen  I.  Band. 

3)  Mosler:  „Über  Pemphigus  chronicus  malignus.“  Deutsche  Mediz 

Woclienschr.  1890,  p.  1.  Derselbe:  „Über  Pemphigus.“  Vortrag,  gehalten  am 

9 Kongresse  für  innere  Medizin.  Deutsche  Mediz.  Wochonschr.  1890.  p.  409. 

0 du  Mesnil  de  Kochemont:  „Zur  Ätiologie  des  Pemphigus  vulgaiis.“ 

Arch.  f.  Dermatol,  und  Syphilis  1895,  XXX.  Bd.,  p.  163. 
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Zu  Gunsten  der  Infektionstheorie  wäre  noch  hervorzuheben, 
daß  Gibier  im  Inhalt  der  Blasen  und  im  Harn  von  Pemphigus- 
kranken Streptokokken  fand.  Babes,  Bleib  treu,  Michele, 
Feleti  haben  gleichfalls  Bakterien  gefunden,  deren  Impfung 
(Mosler,  Husson,  Martin,  Hebra)  jedoch  niemals  Blasen 
hervorrief.  Ganz  isoliert  stehen  Pfeifers  Befunde  von  Protozoen 
im  Blaseninhalt. 

In  gleichem  Sinne,  wie  Leloir  und  Startin,  die  auf  dem 
Standpunkte  stehen,  daß  der  Pemphigus  eine  Reflexneurose  sei, 
und  Mosler,  der  ihn  für  ein  Symptom  einer  Vasoneurose  hält, 
Schwimmer  und  Kirchner,  die  ihn  für  eine  Trophoneurose 
halteu,  erachtet  auch  du  M e s n i 1 die  nervöse  Theorie  des  Pem- 
phigus für  plausibler  und  führt  dafür  folgende  Gründe  an: 

1.  Daß  man  nach  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
Blasenausbrüche  beobachtet  hat. 

Hieher  gehören  der  Pemphigus  leprosus  im  Gefolge  der 
Nervenlepra,  die  Blasenausbrüche  nach  Myelitis,  wie  sie  Ch  wostek, 
Dejerine,  Leloir,  Brissaud  und  Friedriech,  bei  Syringo- 
myelie, wie  sie  Neuberger  und  Schlesinger  beschrieben 
haben,  ferner  Kopp  nach  Traumen  des  Rückenmarks,  Weyr- 
Mitchell,  Schwimmer  und  Neuberger  und  viele  andere 
nach  Verletzungen  und  Schädigungen  peripherer  Nerven. 

2.  Von  zahlreichen  Forschern,  so  von  Jarisch,  Schwimmer, 
Babes,  Ehr  mann,  Neuberger,  Somani,  Petri  ni,  wurden 
bei  Pemphigus  Veränderungen  im  Rückenmark  gefunden.  Kaposi 
glaubt  auf  Grund  der  bei  Pemphigus  gefundenen  so  verschieden- 
artigen Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der  Spinalganglien, 
daß  cs  sich  um  sekundäre  oder  koinzidierende  Veränderungen 
des  Zentralnervensystems  und  der  Haut  handle. 

3.  In  den  Blasen  eines  Falles  von  Pemphigus  konnte  du 
Mesnil  keine  Substanzen  nachweisen,  die  für  die  Blasenbildung 
hätten  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Auch  im  Urin 
waren  keine  pathologischen  Produkte  nachweisbar.  Die  Verimpfung 
des  Blaseninhalts  schlug  ferner  immer  fehl,  weshalb  du  Mesnil 
die  Auffassung  des  Pemphigus  als  einer  Infektionskrankheit  von 
der  Hand  weisen  zu  können  glaubte. 

Freilich  gesteht  du  Mesnil  auch  zu,  daß  für  die  Auffassung 
des  Pemphigus  als  einer  Erkrankung  der  Nerven  keine  Beweise 
vorliegen,  indem  bei  den  Pemphiguseruptionen  weder  eine 
Symmetrie  noch  eine  bestimmte  Lokalisation  noch  auch  sonst 
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nervöse  Störungen  gefunden  wurden.  Dagegen  glaubte  er  aus  den 
psychischen  Störungen  schließen  zu  können,  daß  es  sich  bei  der 
Erkrankung  um  eine  Teilerscheinung  einer  Störung  des  Nerven- 
systems handle,  vielleicht  um  eine  Störung  des  vasomotorischen 
oder  trophisehen  Zentrums,  wobei  er  mehr  für  eine  Beteiligung  des 
vasomotorischen  Zentrums  zu  plädieren  geneigt  ist,  da  die  Blasen- 
eruptionen mit  Rötungen  einsetzen.  In  einem  Falle  hatte  er  das 
Rückenmark  und  die  Medulla  oblongata  untersucht  und  nirgends 
größere  pathologische  Veränderungen  gefunden;  auch  die  Sym- 
pathikus- und  die  Interkostalganglien  wiesen  nichts  Pathologisches 
auf.  Trotzdem  möchte  er  seinen  Fall  doch  als  Beweis  für  die  ner- 
vöse Theorie  herangezogen  haben,  weil  Patient  Alkoholiker  war 
und  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  bei  Potatoren  nichts 
Seltenes  sind;  im  übrigen  hatte  der  Patient  an  Leberzirrhose 
gelitten. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  ein  Pemphigus  foliaceus  im  Ge- 
folge eines  Traumas  aufgetreten  war,  ist  du  Mesnil  gleichfalls 
geneigt,  die  Ursache  in  nervösen  Störungen  zu  suchen.  Genau 
an  der  Stelle,  wo  nach  Einwirkung  des  Traumas  sich 
ein  Panaritium  und  am  Vorderarm  ein  Abszeß  ent- 
wickelten und  ab  heilten,  traten  kurze  Zeit  darauf 
typische  Pemphigusblasen  auf,  die  vorderhand  auf 
der  einen  Seite  lokalisiert  blieben  und  sich  im 
Laufe  derZeit  auch  auf  den  übrigen  Körper  a u s b r e i- 
teten.  Obgleich  gröbere  Störungen  des  Nervensystems  nicht  vor- 
handen waren,  hält  du  Mesnil  den  Zusammenhang  zwischen  ner- 
vösen Störungen  und  Pemphiguseruptionen  aufrecht,  und  zwar  ist 
er  geneigt,  funktionelle  Schädigungen  des  Nervensystems  anzu- 
nehmen. Dafür  scheint  ihm  das  Mißverhältnis  zwischen  den  relativ 
wenig  erheblichen  Infiltraten  und  der  gewaltigen  Dilatation  der 
Blutgefäße  und  Lymphbahnen  zu  sprechen,  wobei  also  an  eine 
eigentliche  Entzündung  nicht  gedacht  werden  könne.  Anscheinend 
handle  es  sich  hier  nur  um  eine  Erschwerung  der  Lymphabfuhr 
und  eine  Vermehrung  der  Zufuhr,  also  um  eine  I unktionsstörung 
der  dieselben  regulierenden  Gefäße  oder  Nerven.  Die  mächtigeren 
Entzündungserscheinungen,  die  andere  Autoren  gefunden  haben 
wollen,  führt  du  Mesnil  auf  Reizung  von  außen  her  zurück. 

In  zwei  anderen  Fällen  habe  er  durch  Suggestion  an 
beliebigen  Stellen  der  Haut  Blasen  erzeugen  können;  bei  einem 
dieser  Fälle  waren  sichere  Symptome  von  Hysterie  vorhanden. 
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Die  Suggestion  wurde  in  folgender  Weise  ausgeübt,  du  Mesnil 
legte  Fünfkronenstücke  auf  den  Arm  dieser  Patientin  auf,  befestigte 
dieselben  durch  Verband  und  nach  zwei  Tagen  traten  unter  den 
Münzen  Pemphigusblasen  auf ; er  konnte  sich  überzeugen,  daß  der 
Verband  absolut  intakt  war.  Er  ist  deshalb  geneigt,  den  Pemphigus 
im  letzten  Falle  als  Pemphigus  hystericus  chronicus  zu  bezeichnen, 
also  die  Blasenbildung  als  Folgeerscheinung  einer  Neurose  anzusehen. 

In  ähnlicher  W eise  wie  d u M e s n i 1 beschreibt  auch  Kaposi1) 
einen  Fall  von  Pemphigus  nach  Trauma.  Die  Patientin  hatte  sich 
angeblich  mit  einem  rostigen  Nagel  am  Nagelfalz  des  rechten  Mittel- 
fingers verletzt.  Mehrere  Tage  später  entwickelte  sich  am  Dorsum 
der  benachbarten  Partie  des  Fingers  eine  Blase.  In  weiteren  zwei 
bis  drei  Tagen  trat  eine  neuerliche  Entwicklung  von  Blasen  am. 
Dorsum  der  Hand,  am  Vorderarm,  Oberarm,  Hals,  an  der  Schul- 
ter, den  Wangen,  der  Axilla  der  gleichen  und  auch  am  Vorder- 
arm und  Unterschenkel  der  linken  Seite  auf.  Hierauf  heilten 
alle  Blasen  ab.  Nach  einem  ganz  freien  Intervall  von  drei  Wochen 
traten  wieder  angeblich  nach  einem  Nadelstich  am  Nagelbett  des 
linken  Zeigefingers  am  Dorsum  desselben  Blasen  auf,  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  an  der  Basis  der  Grundphalanx  desselben  Fingers,  dann 
am  linken  Vorderarm  und  am  linken  Unterschenkel.  Nach  einer 
Intermission  von  einem  Monat  traten  neuerdings  Nachschübe  auf, 
u.  zw.  links  am  Halse,  an  der  Oberlippe  und  am  Oberarm,  rechts 
an  der  Schläfe.  Nach  einer  abermaligen  Pause  von  einem  Monat 
stellte  sich  wieder  reichliche  Blasenbildung  am  ganzen  Körper  ein. 
Beim  Entstehen  der  Blasen  fehlte  jede  nachweisliche  Entzündungs- 
erscheinung, namentlich  Lymphangioitis. 

Kaposi  erklärte  diesen  Fall  in  folgender  Weise.  Durch 
Verletzung  sei  eine  lokale  Neuritis  entstanden,  durch  deren  Fort- 
pflanzung auf  das  vasomotorische  Zentrum  die  allgemeinen  Blasen- 
ausbrüche sich  erklären  lassen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Spontan- 
gangrän nach  der  Annahme  von  Doutrelepont.  Im  übrigen 
kann  er  bezüglich  der  Ätiologie  des  Pemphigus  nichts  Bestimmtes 
aussagen.  Aber  die  Tatsache,  daß  der  Pemphigus  oft  plötzlich  wie 
der  Blitz  aus  heiteren  Höhen  hereinbricht,  scheint  ihm  besonders 
für  manche  Fälle  am  ehesten  für  eine  Infektion  zu  sprechen.2) 

J)  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis  1890,  p.  853. 

2J  Kaposi:  Verhandlungen  der  Deutschen  dermat.  Geseüschaft.  V.  Kongreß 
1896,  p.  33  u.  34. 
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In  ähnlicher  Weise  hält  Rosenthal1)  den  Pemphigus  vul- 
garis für  eine  Vaso-  oder  Trophoneurose,  u.  zw.  schließt  er  das 
aus  dem  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  des  Blaseninhalts 
in  bezug  auf  mikroskopische,  chemische  und  bakteriologische  Ver- 
änderungen. 

Tü.rük2)  berichtet  über  Veränderungen  des  Rückenmarks 
und  weiters  über  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus,  bei  dem  er 
während  der  Fieberanfälle  im  Blute  Staphylococcus  aureus  et  albus 
nachvveisen  konnte ; nach  Aufhören  des  Fiebers  verschwanden  auch 
die  Bakterien  aus  dem  Blute  spurlos. 

Nikolsky3)  betont  den  schwachen  Zusammenhang  zwischen 
Stratum  corueum  und  lucidum  als  ein  für  Pemphigus  foliaceus 
wichtiges  Symptom.  Er  findet  zugleich  eine  gewisse  Ähnlichkei 
zwischen  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  und  Pemphigus  foliaceus. 
Was  dort  angeboren,  ist  hier  erworben.  Das  Hauptsymptom  der 
Erkrankung  sind  nicht  die  Bläschen,  sondern  die  allgemeine  Ex- 
foliation der  Ilornschicht,  daher  er  auch  für  den  Pemphigus  foliaceus 
Cazenave  den  Namen  Keratosis  universalis  vorschlägt.  In 
einem  Falle  von  Pemphigus  vulgaris  fand  er  im  Blute  Staphylo- 
und  Streptokokken,  in  einem  anderen  Falle  Methämoglobin  und 
starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  im  Urin  Vermehrung 
der  Harnsäure.  Die  parasitäre  Natur  des  Leidens  leugnet  er  trotz 
vieler  positiver  Befunde  aus  Blut  und  Blasen.  Ebenso  spricht  er 
sich  gegen  die  Autointoxikation  aus  und  erklärt  den  Pemphigus 
für  eine  Trophoneurose,  u.  zw.  mit  Rücksicht  auf  die  Störung  im 
Zusammenhänge  der  Epidermis  ohne  Entzündungserscheinungen. 
Er  stützt  seine  Theorie  auf  24  Fälle,  in  denen  Nervenveränderungen 
gefunden  wurden.  Das  Symptom,  das  von  ihm  zuerst  angegeben 
wurde  und  das  darin  besteht,  daß  beim  Darüberstreifen  über  die 
Haut  die  Epidermis  sich  ablöst,  wird  von  ihm  als  ein  prognostisch 
ominöses  Zeichen  hingestellt. 


*)  Ebenda. 

*)  Verhandlungen  des  Vereines  Ungar.  Dorinat.  u.  Urologen.  Sitzung  vom 
9.  Januar  189G,  ref.  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis  1896,  Bd.  XXXVI,  p.  21  <. 

3)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  dermat.  Sektion  d.  VI.  Pirogoftschen 
Kongresses  der  russischen  Ärzte  21.  bis  28.  April  1896  zu  Kiew,  ref.  Archiv  für 
Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  XXXII,  pag.  432,  und  „Die  Pemphigusgruppe“.  Wratsch 
1902,  Nr.  12  u.  13,  ref.  Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis  1903,  Bd.  LX1V, 
pag.  452. 
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D anlos1)  fand  dieses  Symptom  auch  im  späteren  Verlaufe 
nach  Heilung  der  Patientin,  weshalb  die  fatale  Prognose  des  Ent- 
deckers diesem  Symptome  nicht  vindiziert  werden  kann. 

Dagegen  erklärt  Dubreuilh2)  dieses  Symptom  als  ein  wich- 
tiges differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  gegenüber  den  polymorphen 
blasenbildenden  Erythemen.  Als  Ausdruck  für  dieses  Symptom 
findet  er  bei  der  histologischen  Untersuchung  eine  färbbare  Disso- 
ziationslinie in  den  Epithelien  des  Stratum  spinosum.  In  jüngster 
Zeit  hat  Marburg3)  neuerdings  Veränderungen  in  den  Spinal- 
ganglien gefunden,  kommt  aber  bei  seinem  untersuchten  kleinen 
Materiale  zu  keinem  abschließenden  Urteile. 

Ivromayer4)  kommt  auf  Grund  seiner  Befunde  zu  einer 
ganz  anderen  Ansicht.  Da  die  Hauptcharaktere  der  Pemphigus- 
blason: Odem  des  Kutisgewebes,  Abhebung  der  gesamten  Epidermis, 
Exsudation  einer  rein  serösen  Flüssigkeit  wären,  und  Kro m ayer 
in  einer  früheren  Arbeit  gefunden  hatte,  daß  der  Inhalt  der  Pem- 
phigusblasen eine  mazerierende  Eigenschaft  besitze,  ähnlich  den 
Stoffen,  die  Pli  ili  p ps  o h n,  B lasch  ko,  James  Löwy  bei  Fäulnis, 
im  Kochen,  in  der  verdünnten  Essigsäure  und  im  Holzessig  ge- 
funden, so  schließt  er  daraus,  daß  der  Inhalt  der  Pemphigusblasen 
tatsächlich  im  stände  ist,  eine  Loslösung  der  Epidermis  zu  veran- 
lassen, und  es  müßte  dieses  Moment  in  die  Wagschale  fallen, 
wenn  der  Nachweis  erbracht  werden  könnte,  daß  tatsächlich  beim 
Pemphigus  die  ganze  Epidermis  abgehoben  erscheint. 

In  einem  Falle,  wo  große  Blasen  aufschossen,  hatte  Krom  ayer 
jedoch  im  Blaseninhalt  gerade  diese  mazerierende  Eigenschaft  nicht 
gefunden,  was  er  damit  erklärte,  daß  diese  Eigenschaft  aus  dem 
Gewebe  stammt  und  bei  großer  Exsudation  in  der  großen  Flüssig- 
keitsmenge durch  Verdünnung  vermindert  wird.  Auch  der  Pem- 
phigus foliaceus  scheint  ihm  für  die  Auffassung  zu  sprechen,  daß 
die  Loslösung  der  Epidermis  nicht  eine  Funktion  der  Stärke  der 
Exsudation  sei.  Die  Exsudation  und  die  Lostrennung  der  Epi- 
miders  sind  zwei  voneinander  getrennte  Prozesse. 

*)  Dermatite  herpetiforme  avec  signe  de  Nikolsky.  Soc.  de  dermat.  10.  Jan. 
1901,  ref.  Archiv  1903,  Bd.  LX1V,  pag.  452. 

-)  Dubreuilh:  Le  signo  de  Nikolsky  dans  lo  pemphigus.  Soc.  de  dermat., 
10  Janvier  1901,  refer.  Arch.  Bd.  LXIV.  pag.  452. 

3)  Marburg:  Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institute.  1902.  84.  Heft, 
pag.  103. 

')  Krom  ayer:  Anatomie  und  Genese  der  Pempbigusblasen.  Dermatol. 

Zeitschrift  1897,  Bd.  IV,  pag.  475. 
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In  der  Tat  fand  auch  Ivromayer,  daß  die  gesamte  Epi- 
dermis bei  Pemphigus  abgehoben  erscheint.  Die  Abhebung  der 
Epidermis  wird  nicht  durch  eine  in  ihr  selbst  liegende  Ursache 
hervorgerufen,  sondern  sie  ist  in  Veränderungen  der  Bindegewebs- 
und  der  Haftschichte  zu  suchen.  Diese  Veränderungen  werden  durch 
Alterationen  im  Chemismus  der  Gewebe  erzeugt  und  nicht  durcli 
die  exsudierte  Flüssigkeit,  denn  wenn  das  Gift  aus  den  Gefäßen 
stammen  würde,  so  würde  eine  vorübergehende  Giftausscheidung 
das  Gewebe  treffen  und  seinen  Chemismus  verändern.  Es  wäre 
dann  aber  unklar,  wie  dieses  Gift  nicht  im  Blaseninhalt  erscheinen 
oder  eine  Exsudation  aus  den  Gefäßen  veranlassen  würde.  Diese 
Annahme  weist  er  zu  Gunsten  der  trophoneurotischen  Vorgänge 
zurück,  die  den  Chemismus  der  Gewebe  ändern  können.  Als 
weitere  Ursache  der  trophoneurotischen  Veränderungen  könnte  an 
eine  Infektion  oder  Intoxikation  gedacht  werden. 

Gegen  diese  Auffassung  wendet  sich  J arisch,1)  für  den  die 
Transsudationsvorgänge  die  wichtigste  Rolle  spielen,  da  die  Pemphi- 
gusblasen bei  genauer  histologischer  Untersuchung  in  verschiedenen 
Höhen  Vorkommen. 

Luit klen,  der  in  einer  früheren  Arbeit2)  den  Pemphigus 
als  Infektionskrankheit  ansieht  und  von  ihnen  die  Dermat.  herpeti- 
formis  Dhuring  abtrennt  und,  wie  Kromayer,  Abhebung  der 
Epidermis  nach  Einwirkung  von  Blaseninhalt  findet,  unterscheidet 
in  einer  späteren  Arbeit3)  drei  Formen  des  Pemphigus,  zwei 
Formen,  bei  denen  nach  einem  erythematösen  Stadium  mit  Tem- 
peratursteigerung, und  eine,  wobei  ohne  Temperatursteigerung 
Blasen  auftreten. 

Die  Gegenwart  von  Staphylo-  oder  Streptokokken  im  Blasen- 
inhalt bewirkt  Fieber  und  außerdem  den  anatomischen  Sitz  der 
Blasen,  während  er  die  dritte  Form  als  eine  der  bullösen  Urti- 
karia verwandte  Erkrankung  ansieht.  Im  Gegensätze  zu  ihm  hat 
Kr  ei  bicli1)  keine  epidermislüsenden  Eigenschaften  des  Blasenin- 
haltes gefunden. 

J)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  1900. 

2)  Zur  Lehro  und  Diagnostik  des  Pemphigus.  Wr.  Klin.  Wochenschr.  1897, 

p.  G82. 

=)  Zur  Pemphigusfrage.  Dermatol.  Zeitschr.  1899,  Bd  YI. 

4)  Zur  Histologie  des  Pemphigus.  Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  Bd.  L. 
1899,  p.  209. 
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Sehr  interessant  ist  ferner  ein  Fall  von  Iia llope au  und 
Charles.1)  Ein  60jährige r kräftiger  Mann  erkrankte  acht  Tage 
vor  seinem  Eintritt  ins  Spital  mit  Bildung  von  Blasen,  die  einen 
teils  klaren,  teils  eitrig-serofibrinösen  Inhalt  hatten,  keinen  ery- 
thematösen  Hof  aufweisen  und  eosinophile  Zellen  in  ihrem  Inhalt 
sowie  im  Blute  vermissen  ließen.  Nach  zwei  Wochen  Heilung 
mit  Zurückbleiben  von  braunen  Flecken.  An  der  Stelle,  wo 
Schröpfkopfe  gesetzt  wurden,  trat  Blasenbildung  auf.  Die 
Affektion  konnte  sowohl  toxischen  als  trophoneurotischen  Ur- 
sprungs gewesen  sein. 

C.  Grouven  2 *)  zeigte  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  vorerst, 
daß  der  Pemphigus  chronicus  eine  Erkrankung  darstelle,  von  der 
bis  jetzt  vier  Unterarten  bekannt  sind:  1.  Pemphigus  vulgaris, 
2.  Pemphigus  foliaceus  Cazenave,  3.  Pemphigus  vegetans  Neu- 
mann, 4.  Dermatitis  herpetiformis  Dhuring.  Anatomisch  glaubte 
Hebra,  daß  beim  Pemphigus  nur  das  Stratum  corneum  abge- 
hoben wäre.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Haight.  •**) 

Gustav  Simon,4)  Leloir, 5)  Brocq, 6)  Riehl,7)  Kro- 
mayer,8)  Luithlen9)  fanden  jedoch  die  Blasen  in  verschiedener 
Höhe  der  Epidermis. 

Auspitz10)  glaubt  für  das  Zustandekommen  der  Blasen  keine 
Entzündung  annehmen  zu  müssen,  sondern  eine  präexistente  Re- 
sistenzabnahme der  Retezellen  bewirke,  daß  die  an  die  Horn- 
schichte anprallende  Flüssigkeit  das  Rete  zertrümmert  und  die 
Epidermis  ablöst.  Deswegen  fehlt  bei  diesen  Blasen  das  Maschen- 
werk und  auch  die  Vakuolenbildung  der  Kerne,  während  Leloir 
die  letztere  Erscheinung  (alteration  cavitaire)  als  charakteristisch 
für  das  Entstehen  der  Bläschen  hinstellt,  obgleich  er  selbst  zu- 
gestehcn  muß,  daß  diese  Art  des  Mechanismus  nicht  für  alle 
Fälle  gilt. 

x)  Sur  un  cas  ilo  pomphigus  aigu  de  l’adulte.  Ann.  do  derm.  1899,  rof.  Arch. 
für  Dermat,  und  Syph.  1901,  Bd.  LVI,  p.  270. 

2)  Der  P eruph  igus  chronicus  Arch.  für  Demiat.  und  Syph.  1901.  Bd. 
LV,  ]>.  85. 

8)  Sitz.-Ber.  der  k.  k.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien  18G9. 

4)  Hautkrankheiten,  Berlin  1881. 

6)  Rocherchos  cliniques  et  anat.-pathol.  sur  les  aflectes  etc.  Paris  1882. 

fi)  Demonstr.  anatom.-pathol.  do  l’origine  nerveuso  du  pemphigus. 

7)  Medizin.  Jahrbücher,  Wien  1885. 

8)  Dermatol.  Zeitschr.  1893,  XCLV.  Bd.,  p.  1 und  1.  c. 

°)  Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  1897,  Bd.  XL. 

10)  Aaspitz:  Ziemssens  Handbuch,  1883. 
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Ittmann  und  Leder  mann1)  glauben,  daß  des  Wesen  des 
Prozesses  ein  im  Epithel  sich  abspielender  Vorgang  sei;  bei  der 
sogenannten  Dermatitis  herpetiformis  Dhuring  sei  er  im  Wesen 
dem  Ekzem  mehr  ähnlich  als  dem  Pemphigus. 

In  der  weiteren  Untersuchung  fand  Grouven,  daß  tat- 
sächlich im  Blasenhalt  die  eosinophilen  Zellen  die  anderen 
Leukozyten  an  Zahl  übertreffen.  Der  chemische  Nachweis,  der 
bakteriologische  Befund  sei  zum  größten  Teil  negativ  ausgefallen. 
Er  ist  aber  auch  gegen  die  Annahme  einer  Trophoneurose  oder 
einer  Vasoneurose,  da  die  echten  Pemphigusfälle  keine  nervösen 
Symptome  darboten,  wenn  auch  Eppinger  und  andere  zahl- 
reiche Autoren  Veränderungen  in  den  Spinalganglien  gefunden 
haben. 

Eppinger  in  Graz  betrachtet  die  Veränderungen  der 
Haut  sowie  der  Nerven  und  der  inneren  Organe  als  hervorgerufen 
durch  Toxine,  indem  diese  Veränderungen  eher  einer  Nekrose  als 
einer  Entzündung  entsprechen. 

Wesberg2)  findet  Veränderungen  im  Rückenmark,  glaubt 
aber  gleichfalls,  daß  diese  durch  den  Pemphigus  sekundär  hervor- 
gerufen sind. 

Was  die  Studien  Uber  die  Infektionstheorie  betrifft,  so  wäre 
vorerst  zu  erwähnen,  daß  S trelitz3)  und  nach  ihm  Almquist4) 
aus  dem  Blaseninhalt  von  Pemphigus  acutus  neonatorum  einen 
gelben  Staphylokokkus  züchteten,  und  dem  letzten  Autor  war  es 
durch  Inokulation  an  sich  selbst  und  einem  Mediziner  nach  30 
Stunden  möglich,  Blasenbildung  zu  erzeugen,  die  bei  sorgfältiger 
antiseptischer  Behandlung  sich  erneuerte,  um  erst  nach  vier  Wochen 
dauernd  abzuheilcn;  dadurch  war  der  Nachweis  geliefert,  daß  es 
pemphigus-ähnliche  Blasenprozesse  gibt,  bei  denen  Mikroorga- 
nismen die  Erreger  sind. 

Philippsohn  und  Filelli5)  sahen  bei  einem  Falle  von  Pem- 
phigus vegetans  an  einer  Stelle,  wo  der  Patient  mit  2°/oiger  Lösung 
von  Arg.  nitricum  geätzt  worden  war,  Blasen  auftreten,  die  voll- 
ständig den  Charakter  der  sonstigen  Blasen  zeigten.  Die  bakterio- 

*)  Ittmann  und  Ledermann  Archiv  1892,  Bd.  XXIV,  p.  381. 

-)  Verhandlungen  der  Deutschen  dermat.  Gesellschaft,  V.  Kongress  1896. 

•'*)  Arch.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XI. 

4)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  X,  Heft  2. 

5)  Sopra  un  caso  di  Pemfigo  vegetante  di  Neumann.  Giornale  italiano  delle 
malatie  veneree  e della  pelle  1896,  Bd.  XXXI,  p.  354,  ref.  im  Achiv.  für  Derm. 
und  Syphilis  1897,  Bd.  XL.  p.  415. 
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Wische  Untersuchung  des  Blutes  und  des  klaren  Blaseninhaltes 
tiel  negativ  aus.  Im  Blutinhalt  jedoch  fanden  sie  den  Gonokokken 
ähnliche  Diplokokken,  die  sich  durch  das  Verhalten  bei  der 
Grainfärbung  von  letzteren  unterscheiden.  Unna1)  hält  gleichfalls 
den  Pemphigus  für  parasitär. 

Im  Gegensätze  zu  Kühner,2)  der  nur  Staphylokokken  im 
Blaseninhalte  nachwies,  fand  Wälsch  3)  bei  einem  typischen  Fall 
von  Pemphigus  vegetans,  bei  dem  sich  die  Blasen  auf  reak- 
tionsloser Haut  entwickelten,  im  serösen  Blaseninhalt  spärliche 
Leukozyten  und  kleine  ziemlich  kurze,  Gram  beständige  Ba- 
zillen; im  eitrigen  Blaseninhalt  fanden  sich  Bazillen  in  geringerer 
Anzahl,  jedoch  neben  vielen  Leukozyten  zahlreiche  Staphylokokken. 
Auch  die  Kulturen  zeigten  konstant  im  Blasenserum  bloß  Bazillen. 
Dabei  konstatierte  Wälsch,  daß  das  gehäufte  Auftreten  derselben 
mit  Fiebererscheinungen  zusammenfiel,  während  welcher  er  auch 
im  Blute  denselben  Bazillus  nachweisen  konnte. 

Entgegen  Herxheim  er1)  muß  er  der  Meinung  Ausdruck 
verleihen,  daß  die  mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchung 
bei  Pemphigus  mitunter  positive  Resultate  ergeben  kann.  Der  ge- 
fundene Bazillus  erwies  sich  noch  fernerhin  als  sehr  pathogen. 

Ilerxhcimer  hatte  mit  dem  Blaseninhalt  gesunde  Hautstellen 
geimpft  und  höchstens  Pusteln,  durchaus  aber  keine  Erytheme 
oder  sogar  Blasen,  wie  M ii  1 1 e r5)  angibt,  erhalten. 

In  j üngster  Zeit  wies  G r i g o r i e w s c)  bakteriologische  Unter- 
suchung bei  einem  Falle  von  Pemphigus  acutus  außer  Streptokok- 
ken in  den  Fieren  nichts  Besonderes  nach.  Die  pathologischen 
Veränderungen  der  Organe  weisen  jedoch  nach  Grigoriew 
darauf  hin,  daß  man  es  mit  einer  Infektionskrankheit  zu  tun  hatte. 

Viel  spärlichere  Angaben  jedoch  finden  sich  in  der  Literatur, 
die  darauf  hiuweisen  könnten,  daß  die  Ursache  des  Pemphigus 
in  einer  Autointoxikation  zu  suchen  sei.  Boeri,7)  fand 

*)  Unna:  Histopathologie  p.  17G. 

-)  Kühner:  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medizin  1894,  Bd.  LIII,  p.  85. 

3)  Über  einen  bakteriellen  Befund  bei  Pemphigus  vegetans.  Archiv  für 
Dermnt.  und  Syphilis  1899,  Bd.  L,  p.  71. 

4)  Archiv,  f.  Dermat.  u.  Syph.  189G,  Bd.  XXXVI.  p.  IGO. 

s)  Unnas  Monatsheft  Bd.  XI,  1890,  p.  440. 

) Ein  Fall  von  P.  acut,  bei  einem  Erwachsenen.  lief.  Archiv,  f.  Derm. 
u.  Syphilis  1900,  Bd.  LV,  p.  455. 

) Peptonuria  da  pemfigo.  Kivista  clinica  e therapeutica  1890,  ref.  Archiv 
f.  Derm.  u.  Syph.  1897,  XL.  Bd.,  p.  415. 
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bei  einem  Falle  von  Pemphigus,  daß  im  Urin  große  Mengen  von 
Pepton  ausgeschieden  wurde  und  daß  die  Menge  der  Ausscheidung 
mit  der  Intensität  des  Krankheitsprozesses  korrespondierte ; dieser 
Fund  hat  aber  nur  geringen  Wert,  zumal  der  Autor  selbst  den  Eiter 
der  Pusteln  als  die  Quelle  des  Peptons  beschuldigte. 

Auch  die  Angaben  Lereddes  haben  nur  beschränkten 
Wert. 

Leredde1)  weist  die  parasitäre  und  nervöse  Theorie  des 
Pemphigus  zurück  und  hält  für  die  Ursache  des  Pemphigus  foliaceus 
eine  primäre  Bluterkrankung.  Er  findet  nämlich  bei  Pemphigus 
im  Gegensätze  zur  gewöhnlichen  Entzündung  die  Zahl  der  poly- 
nukleären Leukozyten  vermindert,  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
sowohl  innerhalb  als  außerhalb  der  Gefässe  vermehrt.  Während  nun 
Kontraktion  und  Dilatation  der  Gefäße,  Ödem  und  Hämorrhagie 
durch  vasomotorische  Störungen  erklärt  werden  können,  kann  diese 
Art  der  Entzündung,  die  Diapedese  einer  bestimmten  Leukozyten- 
form (der  eosinophilen)  nicht  auf  nervöser  Basis  entstanden  gedacht 
werden.  Er  fand  bei  Blutuntersuchungen  Verminderung  der  roten, 
leichte  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Verminderung  des 
Hämoglobingehaltes,  Veränderungen  der  Zahlenverhältnisse  der 
einzelnen  Leukozytenformen  zu  einander:  die  Mononukleären  und 
Lymphozyten  sind  im  Vergleich  zur  Norm  vermehrt,  ebenso  die 
Eosinophilen,  dagegen  sind  die  Polynukleären  vermindert.  Es  be- 
steht also  ohne  wesentliche  Leukozytose  eine  bemerkenswerte 
Störung  im  Gleichgewichte  der  Formclemente  des  Blutes.  Bei  der 
Dermatitis  herpetiformis  Dhuring  fand  er  dasselbe.  Daraus  schließt 
er,  daß  diese  Art  der  Blutzusammensetzung  als  eine  Störung  der 
blutbildenden  Funktionen  des  Knochenmarkes  aufzufassen  sei,  wo- 
für ihm  auch  die  Vergesellschaftung  des  Pemphigus  foliaceus  mit 
Osteomalazie,  Skrofulöse  und  Gelenkerkrankungen  zu  sprechen 
scheint.  Leredde  stellt  sich  vor,  daß  verschiedene  Toxine  im 
Knochenmark  zur  Bildung  eines  immer  gleichartigen  Stoffes  Ver- 
anlassung geben,  Avelcher,  in  das  Blutserum  übertretend,  die  Haut- 
erscheinungen hervorruft,  weswegen  er  die  Pemphiguskrankheit 
als  Hämatodermitis  bezeichnet. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ersieht  man,  daß  tatsäch- 
lich die  Pathogenese  noch  nicht  über  das  Gebiet  der  vagen  Ver- 
mutungen hinausgekommen  ist,  und  ich  schließe  mich  in  diesem 

Leredde:  Etüde  sur  le  pemphigus  foliaed  de  Cazenave. 
Ann.  de  Dermatol.  1899,  13d.  X,  ref.  im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1901,  p.  447. 
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Punkte  Spiegler  an,  der  die  neueste  Zusammenstellung  über  diesen 
Gegenstand  gemacht  hat.  Besonders  möchte  ich  hervorheben,  daß 
die  Befunde  an  den  Spinalganglien  mir  nichts  zu  beweisen  scheinen, 
dadurch  Veränderungen  der  Spinalganglien  immer  ein  gruppiertes 
Auftreten  von  Bläschen  und  dazu  im  Verlaufe  eines  Nerven  wenig- 
stens gesetzt  ist  und  Regellosigkeit  der  Blasen  gerade  für  Pemphigus 
charakteristisch  ist. 

Spiegler1)  resümiert  die  Ergebnisse  der  Literatur  über 
die  Ätiologie  des  Pemphigus  und  schließt  aus  diesen,  daß  keines 
von  den  als  wirksam  bezeichneten  Momenten  eine  auch  nur  halb- 
wegs befriedigende  Erklärung  abzugeben  vermag.  Die  größte 
Berechtigung  scheint  ihm  diejenige  Anschauung  zu  besitzen,  welche 
eine  Störung  im  zentralen  oder  peripheren  Nervensystem  als  kau- 
sales Moment  anspricht,  doch  stützt  sich  auch  diese  Anschauungs- 
weise hauptsächlich  nur  auf  die  eine  Tatsache,  daß  gewisse  Störungen 
des  Nervensystems  Blaseneruptionen  auf  der  Haut  zur  Folge  haben, 
und  supponiert  eine  gleichartige,  aber  nicht  erwiesene  Störung 
für  den  Pemphigus,  sei  es,  daß  diese  direkt  oder,  wie  manche  an- 
nehmen, indirekt  durch  Toxine  bedingt  sei.  Von  der  Anatomie 
führt  Spiegler  nichts  Neues  an. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Übersicht  leicht  zu  ersehen  ist,  sind 
die  Ansichten  über  die  Pathogenese  des  Pemphigus  nach  wie  vor 
sehr  verschieden,  die  für  einen  Fall  gefundenen  Resultate  sind  bei 
anderen  Fällen  nicht  nachgeprüft  oder  nicht  gefunden  worden,  die 
zur  Untersuchung  herangezogenen  Fälle  selbst  hatten  klinisch  das 
verschiedenste  Aussehen,  zudem  wurden  immer  nur  wenige  Fälle 
nach  einer  gegebenen  Methode  untersucht.  Es  war  für  mich 
deswegen  ein  naheliegender  Gedanke,  das  große  Wiener  Material 
zum  Ausgangspunkt  einer  größeren  Untersuchung  zu  machen,  da, 
wie  bekannt,  jährlich  15 — 20  Pemphigusfälle  unter  den  verschie- 
densten Formen  der  Klinik  Zuwachsen.  Trotzdem  es  für  mich 
sehr  verlockend  wäre,  auf  Grund  dieses  Materials  auf  viele  strittige 
Punkte,  wie  spontane  Heilung,  Dauer  etc.,  näher  einzugehen,  habe 
ich  es  unterlassen  und  mich  lediglich  auf  das  Studium  der 
einzelnen  Formen  und  auf  die  Frage  ihres  Zustandekommens 
beschränkt. 


*)  Mracek:  Handbuch  1902,  Bd.  II,  p.  21. 
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II.  Klinik  dos  Pemphigus  und  Krankengeschichten. 

Wenn  ich  es  unternommen  habe,  an  einem  größeren  Kranken- 
material der  Frage  der  Pathogenese  näher  nachzugehen,  war  ich  mir 
bewußt,  daß  die  immerhin  bestehenden  Versuchsfelder  nur  durch  die 
Größe  des  Untersuchungsmaterials  zum  Teil  wettgemacht  werden 
können.  Die  weiter  unten  angeführten  Krankengeschichten  sind 
in  extenso  wiedergegeben.  Ich  muß  gleich  bemerken,  daß  ich  in 
den  Kreis  meiner  Untersuchungen  nur  Fälle  zog,  die  ich  monate- 
oder  jahrelang  beobachtet  habe,  da  die  sichere  Diagnose  Pem- 
phigus doch  eigentlich  nur  aus  dem  Verlaufe  gestellt  werden  kann. 
Das  Krankenmaterial  stammt  aus  der  Klinik  weiland  Hofrath 
Kaposi  und  des  Herrn  Prof.  Riehl;  für  die  Überlassung  statte 
ich  hier  Herrn  Prof.  Riehl  meinen  besten  Dank  ab. 

Fall  I.  Pemphigus  miliaris  serpiginosus. 

Patientin  A.  K.,  12  Jahre  alt,  Schülerin;  aufgenommen  26./X.  1899. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  besteht  seit  einem  Jahre. 

Status  praesens:  An  der  Unterlippe  finden  sich  zwei  erbsengroße  Blasen, 
eine  mit  lichtem,  die  andere  mit  gelbem  Inhalte.  Am  Kinn  eine  scheibenförmige, 
leicht  schwappende  Kruste  und  eine  geplatzte  Blase.  Am  Stamme,  stellenweise 
in  dichtgedrängten  Krankheitsherden,  sind  Blasen,  Blasenrudimente,  Krusten, 
Pigmentflecke  zu  finden.  Reichliche  Pigmentationen,  daneben  Blasen  am  Halse, 
am  Nacken  und  an  den  Extremitäten. 

Diagnose:  Pemphigus  vulgaris. 

Therapie:  Zinkpasta. 

2. /XI.  Am  rechten  Mundwinkel  ein  neues  Bläschen. 

7./XI.  Ilie  und  da  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  neue  Blasen. 

17./XI.  Auf  Verlangen  gebessert  entlassen. 

Neuerlich  aufgenommen  27./XI.  1899.  (2.  Spitalsbehandlung.) 

Status  praesens:  An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  zahl- 
reiche Blasen,  einige  sehr  groß,  die  meisten  mit  eitrigem  Inhalt.  Die  Umgebung 
derselben  ist  stark  gerötet  und  ödematös.  Einzelne  Blasen  über  den  übrigen 
Körper  zerstreut. 

3, /XII.  Reichliche  Blasenbildung  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels; die  Blasen  haben  teils  klaren,  teils  eitrigen  Inhalt;  Umgebungstarkgerötet. 

Therapie:  Borsalbenverband. 

20./XII.  Am  linken  Unterschenkel  eine  schlappe  Blase  mit  eitrigem  Inhalt. 

Therapie:  Zinksalbe. 

26./XII.  An  beiden  unteren  Extremitäten  solitäre  bis  hellergroße  Blasen. 
In  der  vorderen  Halsregion  bis  an  die  obere  Brustgegend  zahlreiche  Blasen, 
sämtlich  mit  leicht  gerötetem,  oleviertcm  Hofe.  Auch  in  der  Kinnfurchc 
eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase. 

28./XII.  Wenige  neue  Nachschübe  am  Abdomen  und  über  der  linken 
Klavikula. 
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11. /I.  1900.  Lebhafte  Rötung  des  linken  Augapfels,  graue,  runde  Trübung 
der  Cornea.  (Diagnose:  Conjunctivitis  catarrkalis,  Macula  corneae.) 

Gebessert  entlassen  2G./I1I.  1900. 

3.  Spitalsbehandlung;  aufgenomnien  3./1V.  1900. 

Status  praesens:  An  der  behaarten  Kopfhaut  vereinzelte,  fest  anhaftende 
Krusten.  An  der  Oberlippo  ein  erbsengroßes  helles  Bläschen,  zwei  kleinere,  im 
Eintrocknen  befindliche,  an  der  Schleimhautgrenze  der  Unterlippe. 

Im  rechten  unteren  Quadranten  der  Vorderseite  des  Halses  eine  Gruppe  von 
erbsen-  bis  hellergroßen,  eitrig  getriebten  und  mit  gelben  Krusten  belegten 
Bläschen.  Ähnliche,  zum  Teile  isolierte,  zum  Teile  gruppierte  an  beiden  Vorder- 
armen. Ein  dichtgedrängtes  Feld  meist  größerer  Blasen  nimmt  beide  Schenkel- 
dreiecke und  den  Mons  Veneris  ein  und  grenzt  sich  durch  eine  scharfumschriebene 
Zone  von  Rötung  und  kleinen,  jüngsten,  wasserhellen  Bläschen  ab.  Auf 
handtellergroßer  Area  über  dem  rechten  inneren  Fußknöchel  neben  mittelgroßen 
eitrigen  Blasen  und  Krusten  eine  über  hasclnußgroße,  wasserhelle  Blase. 

Konjunktiven  und  Mundschleimhaut  frei. 

Therapie:  Liquor  Burowi. 

10./IV.  Zahlreiche,  meist  linsengroße  Blasen  in  den  Schenkelbeugen  und 
an  der  Bauchhaut. 

13./IV.  Verband  mit  Borsalbe. 

17./IV.  Bläscheneruption  am  Kinne. 

25. /IV.  Auftauchen  von  kleinen  Blasen  am  Halse  und  größeren  am  linken 
Ob  erschenkel. 

3. /V.  Neuerliches  Auftreten  gruppierter  Bläschen,  die  vorwiegend  an  die 
beiden  großen  Herde  an  der  oberen  Brust  und  in  der  Regio  pubica  anschließen. 

10. /V.  Ebendort  neue  Bläschen  und  Eiterpusteln.  Teerbäder. 

30./V.  Die  fortwährend  frisch  auftretenden  Bläschen  sind  klar,  werden 
aber  am  folgenden  oder  dritten  Tage  trüb  eitrig  und  inkrustieren  schließlich- 
Sie  finden  sich  ganz  vereinzelt  am  Kinne,  ringförmig  um  den  Hals.  Die 
Brust  ist  jetzt  ziemlich  frei  von  Blasen,  dagegen  fast  diffus  mit  linsen-  bis  heller- 
großen mattbraunen  Pigmentierungen  besetzt.  Blasen,  vorwiegend  aber  von 
dünnen  Krusten  besetzte  Stellen  treten  in  größerer  Zahl  wieder  in  der  Bauchhaut 
abwärts  vom  Nabel  auf  und  häufen  sich  dicht  um  das  Genitale,  dessen  große 
Schamlippen  besonders  reich  mit  ihnen  bedeckt  sind.  Die  Genitokruralfurche  der 
neutralen  Anteile  der  Oberschenkel,  die  Malleolargegonden  der  Unterschenkel,  die 
1 orderarme  zeigen  ältere  und  einige  frische  Blasen. 

5./\  II.  Thyreoidintabletten.  Jeden  zweiten  Tag  Teerbad. 

10./VII.  Reichliche  Krustenbildung:  Borsalbenverband. 

16./VII.  Am  Kinne,  Halse  je  zwei  pralle,  am  linken  Unterschenkel 
mehrere  mittelgroße,  mäßig  schlappe  Blasen. 

20. /VII.  I ast  gar  keine  frischen  Blasen,  die  alten  abheileud,  die  Pigmen- 
tierungen abblassend. 

4.  Spitalsbehaudlung ; aufgenommen  8./X.  1900. 

Status  praesens:  Stamm  und  Extremitäten  dicht  besetzt  mit  dunklen 
1 igmeutflecken  und  Blaseneffloreszenzen.  Die  zahlreichen  Blasencruptionen  zeigen 
meist  primäre  Anordnung,  um  ein  blaues  Zentrum  ordnen  sich  Bläschen  oder 
aus  solchen  hervorgegangene  Krusten  an.  Daneben  aber  finden  sich  auch  isolierte, 
ausgesprochenen  Pemphiguscharakter  tragende  Blasen,  so  am  Kinne,  an  der  Ober- 


lippe,  in  der  Halsgegend,  am  Mons  Veneris,  an  den  Innenflächen  der  Oberschenkel, 
woselbst  die  Haut  auch  verdickt  ist;  der  Inhalt  der  Blasen  ist  klar,  oder  es 
besteht  in  ihnen  Eiterabsonderung  und  die  Umgebung  ist  reaktiv  ent- 
zündet. In  bloßliegender  Unterhaut  finden  sich  Pigmentflecke. 

Therapie:  Bäder,  Borsalbenverbände. 

27.  /X.  Nach  dem  jeden  dritten  Tag  erfolgenden  Verbandwechsel  zeigen 
sich  allenthalben  zum  Teil  auf  allen  Pigmentierungen  kleinst  stecknadelkopfgroße 
bis  nußgroße,  neugebildete,  klare  und  pralle  Blasen,  besonders  auf  der  Bauchhaut, 
dem  Oborschenkel,  am  Kinne  und  am  Halse.  Um  die  Regio  pubica  sind  dieselben 
eitrig  und  flacher,  eingesunken.  Schleimhäute  frei. 

4. /XI.  Am  linken  Arme  haben  sich  unter  dem  Verbände  mehrere  große, 
darunter  eine  über  guldengroße,  schlappe,  meist  aber  kleinere,  pralle  Blasen  ge- 
bildet. Am  Halse,  der  ziemlich  frei  ist,  hat  sich  den  Krusten  nach  der  Prozeß 
gegen  die  Nacbenhaargrenze  verschoben.  Auch  die  unteren  Extremitäten  zeigen 
Rückgang  des  Krankheitsprozesses. 

2. /XII.  Die  Nachschübe  in  Form  kleinerer,  wasserheller,  bald  pustulös 
werdender  Bläschen  bleiben  konstant  am  Rande  der  alten  Herde  in  der  Regio 
pubica  einerseits,  Hals-  und  Kinnregion  anderseits. 

3. /I.  1901.  Da  sich  keinerlei  Besserung  zeigt,  wird  die  Therapie  geändert : 
Sapolan-Schwefelpasta. 

15.  /I.  Keinerlei  Nachschübe.  Allenthalben  Heilung. 

16. /I.  Weitere  Behandlung  mit  Schwefelteersapolan  und  Bädern. 

28.  /I.  Seit  acht  Tagen  keine  neuerliche  Blaseneruption. 

29.  /I.  In  unmittelbarer  Umgebung  des  Nabels  drei  liusengroße  Bläschen, 
von  denen  zwei  mit  klarer,  eines  mit  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt  ist. 

2./II.  Geheilt  entlassen. 

5.  Spitalsbehandlung;  aufgenommen  1./1V.  1902. 

An  den  alten  Erkrankungsstellen,  also  unterer  Baucbgegend,  inneren 
Schenkelbeugen,  obere  Brustpartie,  Hals  und  Kinn,  besteht  neben  den  alten 
Pigmentationen  eine  akute  intensive  Pemphiguseruption ; die  bereits  acht  läge  alt 
sein  dürfte.  Die  Blasen  haben  meist  eitrigen  Inhalt  und  varizellenartigen  C harakter, 
der  Blaseninhalt  ist  mit  den  Borken  zu  einer  Masse  verschmolzen.  Am  Unter- 
bauche sind  die  Blasen  gleichfalls  pustulös  und  hier  in  serpiginösen  Herden  geordnet, 
nach  Abhebung  der  Blasendecke  finden  sich  Fibringerinnsel  der  Basis  aufliegend. 
Danoben  finden  sich  hier  junge  Überhäutungen  nach  Blasen.  Die  alten  Blasen 
sind  allenthalben  mit  stark  entzündetem  Halo  umgeben,  der  sich 
stellenweise,  besonders  in  den  Achselgegeuden  zu  großem  Erythem  gestaltet. 

Therapie:  Bäder,  Burowsche  Lösung. 

5. /IV.  Unguentum  Diachylon. 

9./IV.  Sapolanpasta. 

27./IV.  Blasen-  und  Pustelbildung  in  schön  figurierten  Linien.  Pustel- 
inhalt varizellenartig,  aus  Fibrin  und  Leukozyten  bestehend. 

20. /V.  Keine  frischen  Blasen  mehr  zu  sehen. 

7 ./VI.  Geringe  Eruption  kleiner  Blasen  an  den  Oberschenkeln  und  in  der 
Genitalgegend. 

20./VII.  Neue  liusengroße  Blasen  an  Kinn,  Hals,  Nabel,  Genitale,  Achse  - 
falten  und  Oberarm.  Guldenstückgroße  Blase  an  den  untoreu  Extremitäten  und 
am  Rücken. 
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2./IX.  Zahlreiche  frische  Bläschen  linsengroß,  halbkugelig,  scharf  begrenzt, 
rot  umsäumt,  die  bald  blaß,  trüb  werden  und  einsinken,  durch  Konfluenz  wachsen 
oder  in  Gruppen  und  serpiginöse  Herde  sich  ordnen.  Eruption  an  der  Nase, 
beiderseits  an  Oberarm  und  zentralem  Drittel  der  Unterarme. 

2./XI.  Neue  Bläschen  vom  bekannten  Aussehen  am  Mons  Veneris,  inneren 
Schenkeldreiecken ; nach  ihrem  Platzen  zeigt  sich  der  Grund  sukkulent.  Peripher 
stets  neu  aufschießende  Bläschen  zeigen  die  Progression  an. 

Therapie:  Schwefel  zinkpasta. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  dieser  Patientin  um  einen 
Pemphigus  circinatus  serpiginosus,  der  noch  die  Eigentümlichkeit 
hat,  abzuheilen,  um  bald  wieder  zu  erscheinen  und  neuerdings 
Nachschübe  auf  den  alten  pigmentierten  Herden  zu  bilden.  Sehr 
spärlich  traten  auch  an  anderen  Körperstellen  Nachschübe  auf.  Das 
Entstehen  der  Kreise  und  Kreisbogen  geschah  in  der  Weise,  daß 
eine  Blase  im  Zentrum  eintrocknete  und  sich  mit  einem  rosenroten 
Hof  umgab,  auf  welchem  neuerdings  Blasen  aufschossen.  Die 
Bläschen  waren  anfangs  klar  durchscheinend,  trübten  sich 
hernach  und  wurden  sehr  rigide,  fast  derb,  so  daß  es  den  Eindruck 
machte,  als  ob  das  ganze  Bläschen  ein  Kontinuum  bildete.  Außer 
dem  beschriebenen  Modus  der  Ausheilung  bestand  auch  ein  anderer. 
Das  Zentrum  des  Bläschens  vertrocknete  zu  einer  Borke,  während 
die  Peripherie  sich  blasenartig  weiter  schob  und  sich  mit  einem  roten 
Rand  umgab.  Dann  vertrocknete  dieser  und  umgab  sich  wieder 
mit  einem  ganz  trübem  Blasenring,  während  unterdess  das  Zentrum 
ganz  abheilte. 

Fall  II.  Pemphigus  foliaceus. 

Patient  J.  Gl.,  42  Jahre,  Papierarbeiter;  aufgenommen  19./VII.  1900. 

Anamnese:  Die  Affektionen  im  Halse  bestehen  seit  neun,  die  im  Munde 
seit  vier,  die  der  äußeren  Haut  seit  drei  Monaten.  Appetit  ist  schlecht.  Seit  längerer 
Zeit  besteht  Stuhlversfopfung. 

Status  praesens:  Fast  über  den  ganzen  Stamm  zerstreut  finden  sich 
Krankheitsherde. 

Über  dem  Sternum,  beiderseits  über  den  Rippenbogen,  unter  den  Mamilla 
sieht  man  linsen-  bis  kreuzergroße  borkenbedeckte  Stellen  oder  länglich-ovale 
schlappe  Blasen.  Die  ganze  Exkavation  der  Nabelgegend  stellt  einen  zu- 
sammenhängenden Krankheitsherd  dar,  in  dem  epithellose,  mit  mißfarbigem 
Sekret  bedeckte,  von  einer  Epithelkrause  umsäumte  Stellen,  mit  in  Abheilung  be- 
griffenen, rotbraunen,  scharf  begrenzten  oder  mit  geröteten  und  stecknadelkopf- 
große, in  ihrem  unteren  Anteile  eitrig  getrübte  Bläschen  tragende  Partien  in 
bunter  Folge  ab  wechseln. 

In  der  Axilla  Exkoriationsherde  von  Kronengröße  und  darüber,  quergestellt, 
im  Zentrum  mit  Borken  und  nekrotischen  Massen  bedeckt,  granulierend,  an  der 
Peripherie  bloßliegend,  zum  Teile  mit  sehr  dünner  Epithellage  gedeckt.  Die  linke 
Axilla  ist  stärker  ergriffen  als  die  rechte. 

Weidenfeld,  Pemphigus. 
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Über  beiden  Schulterblättern  sich  häufend,  unterhalb  der  unteren  Schulter- 
blattwinkel, finden  sich  epithellose  oder  pigmentierte  Stellen. 

Kloine  ähnlich  beschaffene  Herde  zeigt  die  linke  Schläfengegend. 

Im  linken  Nasengang  bis  an  die  hintere  Apertur  eine  festhaftende  Blut- 
borke,  unter  welcher  epithellose  Stellen  bestehen. 

Desgleichen  tragen  die  Lippen  Blutborken,  unter  denen  sich  linsengroße  und 
durch  Konfluenz  bis  kronengroße  Epitheldefekte  bergen,  die  zum  Teil  auch  mit 
nekrotischer  Schleimhaut  bedeckt  sind.  Das  Zahnfleisch  ist  geschwellt,  stellen- 
weise schmierig  belegt.  Die  belegte  Zunge  weist  am  Rande  kleine  Epitheldefekte 
auf.  Ähnlich  veräudert  sind  Wangenschleimhaut  und  harter  Gaumen,  sowie  linker- 
seits der  weiche  Gaumen. 

23./VIII.  In  abdomine,  handbreit  unter  dem  Nabel,  eine  große  schlappe, 
nahe  an  eine  kleinere  Blase,  sowie  Epithelablösung.  Zahnfleisch,  Wangenschleim- 
haut, harter  Gaumen  sind  frei.  Relatives  Wohlbefinden. 

Gebessert  entlassen  4./XII.  1900. 

Der  Pemphigus  dieses  Patienten  zeichnet  sich  durch  einige 
Eigentümlichkeiten  aus.  Erstens,  daß  er  die  Mundschleimhaut  befiel 
und  dem  Patienten  höchst  unangenehme  Beschwerden  ver- 
ursachte. zweitens,  daß  seine  Blaseneruptionen  fast  immer  an  der- 
selben Stelle  rezidivierten  und  drittens,  daß  damit  eine  starke  Anä- 
mie einherging. 

Bei  seiner  neuerlichen  Spitalsaufnahme  im  September  1902  zeigte 
sich  wieder,  daß  der  Mund  affiziert  war,  daß  aber  an  seiner  Fußsohle 
häufig  rezidivirende  und  sehr  schmerzhafte  dichtgestellte  Blasenerup- 
tionen auftraten,  die  immer  wieder  recidivirten  und  so  der  Fußsohle 
ein  bienenwabenartiges  Aussehen  verliehen.  Dabei  bestanden  ziemlich 
starke  Fissuren  an  dieser  Fußsohle,  wohl  als  Ausdruck  der  starken 
Spannung.  Sonst  waren  spärliche  Blasen  am  Körper  vorhanden ; 
die  älteren  Herde  zum  Teil  abgeheilt. 

Fall  III.  Pemphigus  foliaceus. 

Patientin  J.  L.,  25  Jahro  alt,  Näherin,  ledig;  aufgenommen  5./XI.  1901. 

G./XI.  Anamnese:  Vor  13  Jahren  Variola,  vor  ll  Jahren  Typhus,  vor 
15  Jahren  Pneumonie,  vor  9 Jahren  Diphtherie.  Im  Anschlüsse  an  letztere  trat 
ein  ähnlichar  Blascnausschlag  wie  diesmal  auf,  der  auf  die  Achselhöhlen  und 
Schultern  beschränkt  blieb  und  nach  einigen  Tagen  abheilte.  A'or  acht  Tagen 
traten  ohne  bekannte  Ursache  in  beiden  Knien  Schmerzen  auf,  die  sich  auf  Dunst- 
umschlage  besserten.  Vor  fünf  Tagen  Auftreten  rheumatischer  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter.  Vor  drei  Tagen  Auftreten  von  Blasen  an  der  Brust  und  in 
beiden  Achselhöhlen.  Menses  unregelmäßig,  oft  lange  aussetzend. 

Bei  der  Patientin,  die  mit  der  Diagnose  Pemphigus  und  rheumatischer 
Affoktion  im  Knie-,  Sprung-  und  Schultergelenke  zunächst  auf  einer  internen  Ab- 
teilung in  Behandlung  steht,  tritt  in  der  Gelenksafl'ektion  sehr  rasch  eine  Wen- 
dung zum  Bessoren  ein,  indem  schon  am  10. /XI.,  mit  welchem  Datum  auch 
Beginn  der  Menstruation  verzeichnet  ist,  die  rheumatischen  Schmerzen  fast  fehlen. 
Dagegen  zeigt  die  llautafl’ektion,  die  schon  bei  der  Aufnahme  über  die  Haut  des 
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ganzen  Körpers  zerstreut  bestand,  trotz  rasch  eintretender  Überhäutung  geplatzter 
Blasen  keine  Tendenz  zur  Besserung.  Es  treten  Erythemflecken  auf,  die  selten 
am  nächsten  Tage  schwinden,  häufiger  sich  mit  wasserhellen,  prallen,  einzeln- 
stehenden oder  konfluierenden  Bläschen,  die  eitrig  werden  oder  ausnahmsweise 
sich  blutig  verfärben,  besetzen.  Am  4./XII.  tritt  unter  starker  Temperatur- 
steigerung ein  Nachschub  auf,  der  mit  kleinen  Bläschen  auch  Zungen-  und 
Wangenschleimhaut  ergreift.  Der  Urin  gibt  mit  Ferrocyankaliumlösung  Trübung, 
enthält  jedoch  keine  geformten  Bestandteile.  Eine  Woche  später  besteht  nur 
gernige  Blasenneubildung  bei  Abheilung  der  alten;  Patientin  wird  auf  das 
Wasserbett  einer  chirurgischen  Abteilung  transferiert.  Dort  hat  sie  Nachschübe 
an  den  Unterschenkeln  und  Unterarmen,  erhält  Solutio  Fowleri.  Am  14./1.  1902 
wird  sie  nach  Übereinkommen  auf  die  dermatologische  Klinik  überlegt  und  bietet 
folgenden  Befund : 

15./I.  Bei  der  sehr  abgemagerten  kachektischen  Patientin  sieht  man  ein 
über  den  ganzen  Körper  verteiltes  Exanthem,  Erythemflecke  mit  stecknadelkopf- 
großen und  größeren  Krusten  besetzt.  Am  Abdomen  linden  sich  morbillenähnliche 
Primäreffloreszenzen.  Andere  haben  Knötchenform,  lassen  sich  aber  als  durch 
kleinste  Bläschen  gebildet  erkennen.  An  manchen  Stellen  bilden  die  Bläschen 
durch  Konfluenz  größere  Blasen.  Platzen  dieselben,  so  entstehen  Geschwüre,  die 
dann  von  einem  Ringe  feinster  Bläschen  umgeben  sind.  An  den  Extremitäten 
finden  größere  Abhebungen  statt  und  zeigen  die  Blasendecken  feinste  Stichelung. 
Die  unteren  Extremitäten  sind  besetzt  mit  hanfkorngroßen  bis  haselnußgroßen 
und  schlappen  Blasen.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  die  den  Beugeseiten 
starke  Tendenz  zur  Konfluieruug  der  Efdoreszenzen ; es  finden  sich  daselbst  aus- 
gedehnte blaurote,  von  einem  Bläschensaume  umgebene  Hautpartien.  In  der 
Vola  manus  bestehen  stecknadelkopfgroße  Blasen,  zum  Teil  auch  jüngst  geplatzt 
oder  bereits  eiugetrocknet.  Das  Gesicht  ist  bis  auf  die  Kinngegend  frei.  Seichte, 
kleine,  weiß  umsäumte  Epitheldefekte  an  Zunge  und  Mundschleimhaut. 

26./I.  In  der  Mamillargegend  Blasenneubildung. 

7 ./II.  Klagt  üher  heftiges  Jucken;  Kratzeffekte  in  Form  blutiger  Borken. 
T.  moist  morgens  36'7— 368°,  abends  37'8°. 

28./II.  1 Uhr  nachts  starker  Schweißausbruch  am  ganzen  Körper.  Mund 
frei.  T.  früh  = 37'3°,  T.  abends  = 37-8°. 

1 ./III.  Heute  kein  Schweiß.  2./III.  2 Uhr  nachts  Schweiß.  T.  abends 
10  Uhr  37-6°. 

5./III.  Zahlreiche  neue  Blasen,  zum  Teile  frisch  zerkratzt  oder  mit  blutigen 
Borken  bedeckt. 

ll./III.  T.  morgens  3G'6°,  T.  mittags  = 37  8°,  T.  abends  = 37-4°.  An- 
nähernd gleiches  Verhältnis  bei  Tendenz  namentlich  der  Abendtemperaturen  ab- 
zufallen, mit  Ausnahme  des  15. /III,  wo  bei  T.  früh  = 36'4°,  mittags  = 37‘0°, 
.abends  = 37'3°,  die  Abendtemperatur  höher  ist  als  die  mittägliche.  Am  17./III. 
T.  früh  = 36  5°,  mittags  — 37  3°,  abends  = 3G-G°. 

30. /III.  Nach  achtzehntägiger  Pause  [12. — 30. /III.]  Auftreten  neuer 
Bläschen  an  äußerer  und  innerer  Nase,  woselbst  viele  Krusten;  an  der  Zunge 
linsengroße  runde  Epitheltrübungcn ; an  der  rechten  Wangenschleimhaut  kleine 
Knötchen. 

2. /IV.  Iin  Gesichte  in  intensiv  ödematösem  Hofe  neue  Blasen.  Unregel- 
mäßig begrenzte  Epitheltrübungen  an  der  innoren  Munflfläche. 
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3./IV.  Am  Erythemflecke  im  Gesichte  etablierte  sich  eine  längliche,  große, 
seröse  Blase. 

8./IV.  Beide  Handrücken  besetzt  mit  kleinen  duukelroten  Flecken,  inner- 
halb deren  sich  Bläschen  vorfinden. 


9.,/IV.  Auf  der  Oberlippe  im  erythematösem  Hofe  eine  Blase.  Kleine  Blase 
an  der  Nasenspitze. 

10. /IV.  An  den  Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten  weiße  milienartige 
Punkte.  Beide  Hohlhände  fast  diffus  mit  blauroten  Erythemflecken  besetzt.  Im 
Gesicht  überhäuten  die  Blasen  mit  Ausnahme  der  größer  gewordenen  Blase  an 
der  Nasenspitze.  Um  das  Ohr  herum  ist  Erythem  aufgetreten.  Ekzema  papu- 
latum  am  Halse.  Am  Nacken  derbe,  harte,  miliaren  Pusteln  gleichende 
Effloreszenzen,  die  nach  Entfernung  der  Epidermis  milienähnliche  Körper  ent- 
leeren. An  der  rechten  Zungenhälfte  ein  Bläschen. 

11.  /IV.  Am  Körper  hie  und  da  eine  neue  Blase.  Eine  frische  Blasengruppe 
am  rechten  Ellbogen.  Im  Gesichte  überhäuten  die  alten  Pemphigusflächen, 
neue  Rötungen  treten  auf. 

13.  /IV.  Eine  neue  Blase  unter  dem  rechten  Mundwinkel,  andere  an  beiden 
Mamillen,  zahlreiche  über  beiden  Handrücken,  prallgespannt,  sowie  über  zinnober- 
rotem Erytheme  an  den  Beugetläehen  der  Arme. 

14.  /IV.  Fortschreiten  des  Prozesses  im  Gesichte  und  an  der  Brust,  Rück- 
gang an  den  Vorderarmen.  Am  Körper  Sapolanpasteverband.  Im  Gesichte  Bor- 
salbeverband. 

16. /IV.  Große  sackartige  Blase  an  der  rechten  vorderen  Achselfalte.  Gesicht 
rot,  mit  zahlreichen  Blasen  bedeckt.  Abendtemperatur  = 39  2°, 

17. /IV-  Morgentemperatur  = 38  2°,  abends  = 39  1°. 

18. /IV.  T.  morgens  ==  37'3°,  mittags  = 40  3°,  abends  = 38’9°. 

19. /IV.  „ „ = 37-8°,  „ = 392°,  „ = 38'7°. 

Große,  flache  Blasen  an  der  Brust,  neue  Blasen  um  den  Mund. 

20. /IV.  T.  morgens  = 37'2°,  mittags  ==  38’1°,  abends  = 37’7°. 

21-/IV.  „ „ = 30-9°,  „ = 38‘7°,  „ = 37'8°. 

22./IV.  „ „ = 36-3°,  „ — i 37-6°. 

Patient  bekommt  Glandulae  suprarenales  in  Tablettenform  (0’20),  drei  Ta- 
bletten täglich.  Die  Temperaturen  bleiben  nun  morgens  bis  2./V.  normal,  abends 
betragen  sie  meist  zwischen  37‘5° — 37-7°,  am  27./IV.  38'2°  am  29./IV.  38‘5°. 
Gleichzeitig  besteht  bis  auf  eine  am  I./V.  auftretende  Blase  in  der  rechten  Achsel- 
höhle Stillstand  und  Abheilung. 


2. /V.  nachmittags  T.  = SS'd0. 

3. /V.  früh  T.  = 37-2°,  abends  = 38-3°. 

Einige  Erythemflecko  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und  am  Stamme 
neu  aufgetreton.  Therapie:  Glandulae  suprarenales  ausgesetzt;  dagegen  drei  Menthol- 
kapseln täglich. 

4. /V.  T.  morgons  = 37'7°,  abends  ==  39°. 

ß./V.  „ „ = 37'3°,  „ = 39-ß°,  nachts  38-5°. 

G./V.  „ „ = 37°,  , = 39-8°. 

7.  /V.  r „ = 37-4°,  „ = 39-1°,  nachts  38’7°. 

8. /V.  n „ — 3G-3°,  „ = 38-9°. 
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Mit  der  Fiebersteigerang  vom  7./V.  treten  zugleich  Blaseneraptionen  ad 
anum  und  an  der  Brust  auf.  Patientin  klagt  über  starke  Schmerzen.  Am  8. 
wird  sie  ins  Wasserbett  gebracht. 

9./V.  T.  morgens  = ST'?0,  abends  = 38-3°,  nachts  = 37'5°. 

10. /V.  „ „ — 37-5°,  „ = 37-7°. 

11. /V.  „ „ — 37°,  „ =■-  3(5-7°. 

12. /V.  „ „ - 30-3°,  „ = 36-8°. 

Überall  Tendenz  zur  Heilung.  Nur  geringe  subjektive  Beschwerden. 

17./V.  Temperaturen  der  letzten  Tage  fast  normal.  Allenthalben  Überhäu- 
tung. Wohlbefinden. 

10./ VI.  Guldenstüekgroße,  schlappe,  seröse  Blase  am  Kinn. 

20./VII.  Gesicht,  Hals,  Thorax  guldenstüekgroße  Blasen.  Untere  Extre- 
mitäten frei. 

ß./IX.  Im  Gesichte,  bes.  rechter  Augengegend  erythematöso  mit  Bläschen 
besetzte  Flecke,  miliiirer  Pemphigus  an  der  Brust. 

6., /IX.  An  den  Schulterblättern,  im  Gesicht,  über  den  Hypopondrien,  an  den 
Streckseiten  der  Arme  und  Hände  zahlreiche  Nachschübe,  urtikariaähnliche  Ery- 
theme, einzeln  oder  gruppiert;  auf  denselben  Bläschen,  die  langsam  an  Größe  zu- 
nehmen. Bläschen  am  Zungenrand  und  harten  Gaumen.  Therapie:  3 g Natrium 
salicyl.;  Schwefelzinkpasta.  Fieber. 

10./IX.  T.  gestern  3ST°,  abends  29‘2°. 

Dichte  Eruption  am  Stamme,  häufig  Konfluonz,  da  und  dort  hämorrhagische 
Blase.  Am  rechten  Unterlidrand  große  Blase,  an  ihrer  Konjunktiva  leichter  Belag. 


T.  morgens  — 38-2°,  abends  = 38  2°. 

11.  /IX.  „ „ = 37-5°,  „ = 88-6°. 

12. /IX.  „ „ = 37-6°,  „ = 39-2°. 

Zahlreiche  neuo,  vorwiegend  hämorrhagische  Blasen  an  Händen  und  Kücken. 

13.  /IX.  T.  früh  — 37-(5°,  abends  = 38-6°. 


14. /I.X. 

15.  /IX. 
1Ö./IX. 
17.. IX. 
18. /IX. 


= 37-1°, 
37(5°, 
= 3(5-9°, 
- 384°, 

*=  38-2", 


= 39-6°. 
= 39*4°. 
==  39-1°. 
= 40-1°. 
= 38-8°. 


Der  ganze  Kücken  ist  von  Erythemfleckon,  in  deren  Bereich  schlappe 
Blasen  stehen,  eingenommen;  ähnlich  die  Extremitäten. 

19.  /IX.  T.  früh  = 37-8°,  abends  = 38-9°. 

20. /IX.  „ „ = 37-0°,  „ = 38-6“. 

21. /IX.’  „ „ = 37-7°,  „ = 38-3°. 

22.  /IX.  „ „ = 30-8°  „ = 38-7°. 

29. /IX.  Vom  23.  September  bis  heute  schwankten  die  Frühtemperaturen 
zwischen  36'4° — 3(?’8°,  die  Abendtemperaturen  zwischen  37-2° — 37'7°. 

30. /IX.  T.  früh  = 3(5  2°,  abends  = 36’8°. 


Patientin  nach  diesem  Anfall  blasser,  abgemagert.  Im  Gesichte  sind  die 
Eruptionen  mit  Hinterlassung  gelblichen  Pigments  abgeheilt.  An  der  Brust,  vor- 
wiegend um  die  Mamilla,  finden  sich,  stellenweise  dichtgedrängt,  steckuadelkopf- 
großo  oder  einzelnstehende,  linsengroße  helle  Blasen,  an  den  Unterarmen  schlappe 
hämorrhagische  Blasen  mit  Halo.  Sonst  fortschreitende  Abheilung. 
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2 /X.  An  einzelnen  von  Epidermissaum  umgebene  Stellen  an  den  Ober- 
schenkeln noch  keine  Überhäutung.  Stillstand  des  Piozesses. 

G./X.  Conjuuctivitis;  Conjunctivu  bulbi  injiziert,  linsengroße  Epithelablösung, 
Conjunctiva  palpebre  nur  injiziert. 

12./X.  Obige  Erscheinungen  geschwunden. 

5./XI.  Gesicht  völlig  ausgeheilt. 

D./XI.  Unter  der  rechten  Axilla  eine  Gruppe  neuer  Blasen. 

15. /XI.  Frischer  Herd  an  der  Oberlippe.  Kindhaudtellergroße  Epithel- 
abhebung am  rechten  Knie. 

20./XI.  Patientin  hat  gestern  wiederholt  blutige  Massen  erbrochen,  meist 
im  Anschlüsse  an  Nahrungsaufnahme;  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Außer 
.Druckempfindlichkeit  des  Magens  an  zirkumskripter  Stelle  negativer  Befund. 

Ther.  Magist.  Bismuthi;  Milchdiät. 

12./X.  Kinn  und  Mundgegend  größtenteils  wieder  überhäutet. 

Diese  Form  des  Pemphigus  stellt  eine  eigentümliche  Misch- 
form dar.  Während  zahlreiche  und  multiforme  Erytheme  auftreten, 
schießen  an  der  einen  und  anderen  Stelle  verschiedene  kleinere 
und  größere,  zum  Teil  mit  wasserklarem  Serum  gefüllte,  zum  Teil 
hämorrhagische  Bläschen  auf.  Die  Größe  derselben  schwankt  von 
Linsen-  bis  Erbsengroße.  Dann  tritt  ein  und  das  andere  Mal  unter 
Fieber  eine  enorme  Exfoliation  der  Epidermis  ein,  ausgehend  von 
einem  bestimmten  Punkte,  nach  vorangehendem  Erythem ; der  Herd 
sieht  wie  eine  Verbrennung  aus.  Schon  nach  kurzer  Zeit  verliert 
sich  das  Fieber;  es  tritt  rasche  Uberhäutung  ein.  Dann  klingt  der 
Prozeß  auch  am  übrigen  Körper  ab  und  es  bleibt  eine  Zeitlang 
Ruhe,  bis  wieder  der  Prozeß  von  neuem  beginnt.  Ich  glaube  den 
Fall  als  Pemphigus  miliaris  und  foliaceus  charakterisieren  zu  müssen. 

März  dieses  Jahres  tritt  überhaupt  Ruhe  des  Prozesses  ein. 
Nur  sehr  spärlich  treten  die  Effloreszenzen  auf  und  Patientin  konnte 
das  Spital  in  sehr  gebessertem  Zustand  verlassen.  Ich  kann  nicht 
unerwähnt  lassen,  daß  sie  ziemlich  herabgekommen  aussah.  Die 
Menstruation  trat  wieder  regelmäßig  auf.  Einmal  zeigte  Patientin 
sichere  Symptome  eines  Magengeschwürs. 

Fall  IV.  Pemphigus  vulgaris. 

Patient  Z.  J.,  Kellermeister.  40  Jabre,  aus  Dukla  in  Galizien.  Aufgenommen 
Juli  1899.  Die  Krankheit  besteht  seit  einem  Jahre;  der  Beginn  am  linken  Unter- 
schenkel. 

Status  praesens:  Im  Gesichte,  besonders  an  der  Nase  und  beiden 

Wangen,  an  der  Glabella  verschieden  geformte,  serpiginöse.  erythemartige.  leicht 
erhabene  Effloreszenzen,  innerhalb  welcher  Blasen  von  1 laselnußgrüße  auftreten. 
An  Brust  und  Bauch  je  eine  Blase.  Am  linken  Oberschenkel  eine  guldengroße 
Blase,  oberhalb  dieser  ein  hellergroßes  Bläschen.  In  der  Inguinalbeuge  mehrere 
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kleinere  Bläschen,  am  Penis  eine  Kruste,  am  rechten  Oberschenkel  kleinere  Bläs- 
chen. Beide  Unterschenkel  im  mittleren  Teile  in  der  ganzen  Zirkumferenz  erkrankt, 
gerötet,  schuppend,  mit  Krusten  bedeckt,  die  Haut  glänzend,  dünn,  prall  gespannt, 
mit  zahlreichen  Blasen  besetzt,  deren  Inhalt  meist  klar,  hie  und  da  auch  hämor- 
rhagisch ist.  In  der  linken  Axilla  mehrere  kleine  Bläschen. 

19./IV.  Am  rechten  Unterschenkel  mehrere  kleinere  Blasen  aufgetreten. 

‘23./IV.  Im  Gesichte  wie  am  linken  Oberschenkel  vereinzelte  stecknadel- 
kopfgroße, mit  klarem  Serum  gefüllte  Bläschen. 

30./IV.  Am  Stamme  diskrete,  zerkratzte  und  mit  Blutborken  besetzte  Efflores- 
zenzen,  welche  meistens  längs  der  Kratzeflekte  angeordnet  sind;  neben  diesen 
kleinere,  wasserhelle  Bläschen.  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  bestehen  fort. 

8./V.  Im  Bereiche  des  Gesichtes  treten  neue  Herde  auf,  sowohl  im  Be- 
reiche der  Stirn,  Oberlippe  und  des  Kinnes.  Die  alten  Herde  sind  zumeist  ab- 
geheilt, im  ganzen  und  großen  spärliche  Nachschübe.  Am  Stamme  einzelne 
Kratzeflekte,  in  Begleitung  dieser  kleine  Bläschen.  Am  Rücken  dieselben  Er- 
scheinungen, kreuzergroße  Blasenbildungen  mit  Kratzeffekten. 

12. /V.  In  beiden  Achselhöhlen  mehrere  Blasen,  in  der  linken  ein  Lymph- 
drüsonabszeß. 

13. /V.  Einzelne  Nachschübe  noch  immer  vorhanden,  u.  zw.  in  unmittel- 
barer Nähe  älterer,  schon  abgeheilter  Herde.  Am  Rücken  und  an  den  Beinen  zahl- 
reiche einzelnstehende  Effloreszenzen.  Hie  und  da  treten  auch  erythema- 
töse  Flecken  auf,  die  sich  als  eine  leichte  Abhebung  der  Epidermis  er- 
weisen. durch  welche  das  Korium  dnrchsieht. 

lö./V.  Die  Nachschübe  dauern  fort  und  es  treten  neue  Blasen  innerhalb 
der  alten  Herde  oder  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  auf.  Am  Rücken  ähnliche 
Blasen,  ebenso  ad  nates,  am  und  hinter  dem  Ohr,  erbsengroß,  sehr  schlapp,  etwas 
erhaben. 

17. /V.  Eine  kronenstückgroßo,  schlappe,  leicht  hämorrhagische  Blase 
zwischen  den  Schulterblättern. 

18.  /V.  Neue  Nachschübe  von  Blasen  an  den  Vorderarmen,  Unterarmen 
und  am  Rücken,  vereinzelte  schlappe  Blasen  an  den  Oberschenkeln  und  im  Be- 
reiche ganz  gesunder  Haut,  meist  in  der  Nähe  vorausgegangener  Blasen. 

22. /V.  Nachschübe  in  Form  kleiner  erytbematöser  Flecken,  dann  Knötchen 
und  kreuzergroße  Blasen  am  Rücken,  im  Gesichte  und  an  den  Armen. 

23. /V.  Am  Rücken,  wo  der  Patient  aufliegt,  weniger  an  den  Armen, 
Unterschenkeln  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Oberschenkel  neue  Nachschübe 
erythematöscr  Flecken. 

25.  /V.  Nachschübe  in  Form  von  Erythemen  und  Blasen  auf  gesunder 
Haut,  besonders  am  Rücken,  Bauch  und  an  den  Armen. 

26. /V.  Keine  neuen  Nachschübe,  die  alten  Effloreszenzen  vertrocknet. 
Aussehen  besser,  Appetit  stellt  sich  ein. 

27.  jY.  Neue  Blase  in  der  linken  Axilla,  weniger  zahlreich  in  der  rechten, 
am  Rücken  bis  kreuzergroße,  wenig  erhabene  Blasen. 

29./V.  Vereinzelte  kronenstückgroße  Blasen  am  Rücken. 

12./VI.  Auf  dem  Rücken  mehrere  bis  haselnußgroße  Blasen. 

15./VI.  Zwei  Blasen  auf  den  Armen. 

19.  VI.  Drei  walnußgroße  prall  gefüllte  Blasen  am  rechten  Unterschenkel. 

2./VII.  Am  Rücken  mehrere  bohnen-  bis  haselnußgroße,  prall  gespannteBlasen. 
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An  diesem  Falle  waren  die  Unterschenkel.  Ohren  und  Gesicht 
fast  kontinuierlich  Sitz  der  Erkankung.  Hie  und  da  brachen  auch 
an  anderen  Körperstellen  Eruptionen  hervor.  Mit  jeder  neuen 
Eruption  vergrößerte  sich  aber  am  Körper  die  Area  der  vom 
Pemphigus  befallenen  Regionen,  die  beim  neuerlichen  Rezidiv  sicher 
wieder  befallen  werden.  So  wurde  bei  einem  seiner  letzten  Rezidive 
der  Rücken  befallen,  und  nun  kamen  hier  immer  wieder  neue 
Blasenausbrüche.  Die  befallenen  Stellen  heilten  eigentlich  nie 
wieder  so  vollständig  aus,  daß  sie  nicht  mehr  ergriffen  würden. 

Sehr  interessant  war  das  Aussehen  der  Ohren,  Nase,  Wangen, 
beider  Unterschenkel.  Dieselben  waren  gerötet,  die  Epidermis 
uneben,  holprig,  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  dick  oder 
auch  glänzend,  bei  leichtem  Druck  abstreifbar,  so  daß  die  ganze 
Stelle  epidermislos  wurde. 

Fall  V.  Pemphigus  vulgaris. 

Patient  B.  R.,  75  Jahre  alt,  Schuhmachergehilfe,  verwitwet.  Aufgenommen 
19./UI.  1902. 

Anamnese:  Zum  erstenmal  erkrankte  Patient  an  Pemphigus  im 

November  vorigen  Jahres.  Die  jetzige  Erkrankung  besteht  seit  Beginn  des  Monats. 

Status  praesens:  Ergriffen  sind  beide  Wangen,  Kapillitium,  der  Hals 

von  einem  zirkulären  Herde,  die  Schulterwölbung,  die  Streckseiten  der  Extremi- 
täten und  in  kleineren  Herden  die  Gegend  des  Sternums. 

Als  Primürefdoreszenzen  sind  deutlich  zu  erkennen  prall  gespannte,  mit 
gelbem  Serum  gefüllte  Blasen.  Hie  und  da  findet  sich  ein  Erythemfleck,  der 
dann  bisweilen  auf  Erythema  nodosum  ähnlicher  Basis  liegt.  Doch  dominieren 
die  mannigfaltigen  Rückbildungserscheinungen;  geplatzte  Blasen  und  Krusten, 
violette  Hautverfärbung,  Pigmentierungen.  Der  behaarte  Kopf  ist  mit  Krusten 
bedeckt;  seine  Effloreszenzen  sind  exquisit  erythematös. 

Therapie:  Borsalbenverband,  auf  den  Extremitäten  (12./IH.)  Sapolanpasta. 

13./II1.  Am  Halse  sind  zahlreiche  neue  Blasen  aufgeschossen,  zum  Teile 
über  oberwähnten  lebhaft  roten  Erythemflecken.  An  manchen  Stellen  besteht 
Gruppierung.  In  der  Achselhöhle  hat  sich  ein  neuer  Entzündungsfleck  gebildet. 

15  /III.  Reichliche  Bildung  praller,  intensiv  gelbes  Serum  enthaltender 
Blasen  an  den  Extremitäten. 

Patient  klagt  über  Schlingbeschwerden.  Linkerseits,  vom  Übergange  des 
harten  Gaumens  zum  weichen  wird  in  Talergröße  bis  an  die  l’vula  reichend  eine 
fibrinös-eitrige  Auflagerung  gefunden,  deren  Peripherie  von  einem  Eutziindungs- 
halo  eingefaßt  ist ; dieselbe  stellt  die  in  der  Mitte  eingegriffene  Decke  einer  Blase 
dar.  Eine  zweite  Blase  findet  sich  gleichfalls  linkerseits  am  hinteren  Zahnfleisch- 
ende und  hat  ein  perlähnliches  Aussehen.  Verordnung  von  Menthol  (0-10)  in  Kapseln. 

16. /III.  Neu  aufgetreten:  mehrere  bohnengroße  pralle  Blasen  an  den 
Armen,  eine  fast  hühnereigroße,  schlappe  handbreit  über  dem  rechten  Olekranon. 
Die  Blase  am  linken  Zahnfleischendo  ist  größer  und  praller  geworden. 
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Keine  Epidermolysis. 

17.  /III.  Die  beiden  Blasen  am  Gaumen  sind  konfluiert;  ihre  Blasendecke 
hängt  in  Fetzen  herab;  die  epithelfreien  Stellen  tragen  fibrinös-eitrigen  Belag. 

18. ; III.  vormittags.  Die  Entzündungserscheinungen  um  die  Blasenbildung 
am  Gaumen  in  Rückgang.  Einige  neue  Blasen  an  den  Beugeseiten  beider 
Oberarme. 

21.  111.  Stillstand  der  Blasenbildung. 

29./III.  Neuerliche  Blaseneruption  in  den  Jugular-  und  Supraklavikular- 
grubon. 

31. /HI.  In  der  Umgebung  des  Umschlages  erythematöse  Stellen  von  zierlich 
netzartiger  Anordnung  und  Bildung  kleiner  Bläschen. 

1. /IV.  Daselbst  einige  große  Blasen. 

3.  TV.  Umschläge  mit  Liq.  Burowi  auf  beide  Waden  (48  Stunden). 

26./IV.  Die  meisten  mit  Blasen  besetzt  gewesenen  Stellen  sind  überhäutet; 
in  denselben  trat  zeitweilig  in  letzter  Zeit  da  und  dort  eine  neue  Blase  auf. 
Vollkommenes  subjektives  Wohlbefinden. 

28./IV.  An  der  linken  Hälfte  des  harten  Gaumens  eine  Blase. 

2. /V.  Am  Sternum  eine  neue  Gruppe  von  Bläschen. 

12./V.  Am  rechten  Vorderarme  entsprechend  den  erkrankt  gewesenen 
Ilautpartien  findet  man  figurierte  rötlichgelbe  Erytheme,  über  denen 
die  Epidermis  in  Form  von  stecknadelkopfgroßen  Bläschen  abge- 
hobenist. 

Gebessert  entlassen26./V.  1902. 

Der  Patient  bot  das  typische  Bild  eines  Pemphigus  vulgaris. 
Die  Blasen  waren  prall,  mit  hellem  Serum  erfüllt.  Die  Erkrankung 
befiel  unregelmäßig  den  Kürper.  Auch  traten  Blasen  im  Munde 
auf.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nicht  sehr 
alteriert.  Nach  seiner  Entlassung  kehrte  der  Patient  nach  einiger 
Zeit  wieder  mit  mächtigen  Blasen  am  Stamm  und  im  Munde  zurück, 
um  wieder  nach  einigen  Wochen  unter  ganz  indifferenter  Be- 
handlung gesund  das  Spital  zu  verlassen. 

Fall  VI.  Pemphigus  vulgaris. 

Patientin  S.  Z.,  30  Jahro,  Hilfsarbeiterin;  aufgonommcn  2.  Juli  1902. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  begann  vor  zwölf  Wochen  an  der  Brust, 
wo  die  Erscheinungen  nach  zwei  Wochen  wieder  schwanden,  um  alsbald  durch 
zwei  Wochen  den  Rücken  zu  befallen ; bestand  dann  durch  ca.  drei  Wochen  am 
Bauche  und  trat  neuerlich  vor  drei  Wochen  an  den  Füßen  und  mit  Nachschüben 
am  Rumpfe  auf. 

Status  praesens:  Das  Dorsum  der  Füße  ist  dicht  bedeckt  mit  linsen- 
bis  walnußgroßen,  prall  gespannten  jungen  und  hellgelben  oder  älteren  und 
eitrigen  Blasen,  die  einzeln  stehen  oder  zu  Figuren  konfluiert 
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sind,  auf  mehr  oder  minder  geröteter  Basis  aufsitzen,  von  der  sie 
zum  Teile  noch  durch  einen  2 mm  breiten  blauvioletten  Ring  ge- 
trennt erscheinen.  Epidermolyse  besteht  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade.  Am  rechten  Beine  finden  sich  zudem  je  eine  Gruppe  linsengroßer 
Bläschen  in  der  inneren  Kaöchelgegend  und  an  der  Ferse,  ein  Herd  von  steck- 
nadelkopfgroßen Bläschen  und  Krusten  am  Unterschenkel,  ein  größerer  unterhalb 
der  Patella 

Am  linken  Unterschenkel  bestehen  ziemlich  zahlreiche  linsengroße  Blut- 
krusten. Außerdem  finden  sich  Herde  an  den  rückwärtigen  und  äußeren  Partien 
der  Oberschenkel  so: 

rechterseits:  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  eine  Gruppe  walnußgroßer 
verkrusteter  Blasen  und  stecknadelkopfgroßer  Bläschen,  ein  Herd  hellgelber  seröser 
Blasen  in  der  Genitokrnralfalte,  ein  braunroter,  von  Blaseneruptionen  umsäumter 
Fleck  am  Trochanter; 

linkerseits:  fünf  Herde,  von  denen  zwei,  am  Trochanter  und  ad  nate3,  im 
ursprünglichen  Bereiche  abgeheilt,  aber  von  frischen  Eruptionen  umsäumt  er- 
scheinen. 

Der  ganze  Stamm  ist  von  Blasenprozessen  dicht  befallen,  mit  Ausnahme 
von  Hals,  Schulter-  und  Achselgegenden,  sowie  an  letzteren  angrenzenden  Brust- 
partien, woselbst  nur  hie  und  da  ein  Bläschen  gefunden  wird. 

Meist  sieht  man  um  ein  gelb-  bis  rotbraun  pigmentiertes  Zentrum  nach 
außen  sich  eine  Zone  mit  Krusten  anschließen,  an  diese  dann  eine  Zone  der 
Rötung  und  Bildung  schlapper  Bläschen;  da  und  dort  fehlt  die  Zone 
der  Krusten;  bisweilen  sieht  man  Bläschen  auf  sonst  anscheinend 
normaler  Haut.  Auch  am  unbehaarten,  wie  am  behaarten  Kopfe  finden  sich 
Bläschen  oder  Krusten,  dagegen  ist  die  Mundschleimhaut  frei.  An  den  Armen 
bestehen  knötchenförmige  Effloreszenzen  oder  Bläschen. 

Patientin,  eine  Nullipara,  ist  blaß,  aber  gut  genährt,  der  Puls  = 84, 
weich,  die  Arterie  nicht  gut  gefüllt.  Temperatur  normal. 

Therapie:  Solutio  arsenicalis  Fowleri. 

9./7.  Die  großen  Blasen  am  Dorsum  pedis  geschwunden,  kleinste  Bläschen 
daselbst  und  am  Malleolus  externus  neu  aufgetreten.  Sonst  keine  Nachschübe. 

Geheilt  entlassen  am  23  /VII.  1902. 

2.  Spitalsbchandlung;  aufger.ommen  11. /XI.  1902.  Der  ganze  Rumpf,  vorn 
vom  Manubrum  stcrni  bis  zur  Genitokrural falte,  hinten  von  der  Vertobra  pro- 
minens bis  zur  Steißbeinspitzo  eingenommen  von  einem  scharf  begrenzten  Herde, 
innerhalb  dessen  die  Haut  braun  verfärbt  ist  und  von  rotem  Halo  umgebene 
blutige  oder  seröse  Borken  sich  finden,  nach  deren  Ablösuug  violett- 
roter oder  braun  pigmentierter  Grund  zu  Tage  tritt;  diese  Borken  sind  aus  hellen 
serösen  Blasen  hervorgegangen,  wie  sie  sich  an  der  Grenze  gegen  die  gesunde 
Haut,  jedoch  auch  im  Herde  selbst  einzeln  finden,  oder  sind  aus  Konfluenz 
herden  entstanden,  die  krcuzer-,  gülden-  bis  zweihandtellergroß  in  ihren  zen- 
tralen Anteilen  Heilung,  an  der  Peripherie  Progredienz  zeigen 
und  die  bis  in  die  Halsregion  und  die  Oberschenkel  gefunden  worden.  Ganz 
ähnlicho  Herde  finden  sich  in  den  Malleolargegonden,  sowie  an  den  Fußrücken. 
Allenthalben  zeigen  die  Bläschenprozesse  die  Tendenz,  sich  in  Halb- 
kreise und  Girlanden  zu  ordnen. 
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Gesicht  und  Mundschleimhaut  sind  frei;  an  den  Armen  finden  sich  einzelne 
Pigmentflecke. 

Seborrlioea  capillitii,  in  der  Nasenwangenfurche  eine  kleine  seborrhoische 

Kruste. 

Patientin  ist  blaß,  anämisch,  klagt  über  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz. 
Tuls  ==  76,  klein,  von  geringer  Spannung. 

21. /XI.  Am  Stamme  Neuauftreten  in  Kreisen  gestellter  knötchen-  und 
bläschenförmiger  Effloreszenzen. 

Im  Stuhle  heute  frisches  Blut;  äußere  Inspektion  ergibt  negativen  Befund ; 
bei  Austastung  des  Mastdarmes  entdeckt  man  zwischen  den  morganischen  Taschen 
papilläre,  druckschmerzhafte  Exkreszenzen. 

B./'XII.  Am  Bauche,  im  Scrobiculus  cordis,  an  den  abhängigen  Partien  des 
Hypogastriums  arkuar  geordnete  Bläschen  oder  aus  solchen  hervorgegangene 
schwarz  verfärbte  Krusten. 

10./XII.  Wenige  Nachschübe  am  Stamnre.  Thcraphie:  Schwefelzinkpeste. 

18-jXII.  Beinahe  über  die  ganze  Ausdehnung  beider  Schulterblätter  Nach- 
schub stecknadelkopfgroßer  bis  linsen  großer  Bläschen  in  Girlandenan- 
ordnung, die  zum  Teile  schon  geplatzt  sind. 

Ähnliche  Bläschen,  die  hier  rasch  vertrocknen,  in  weit  spärlicherer  Anzahl 
an  der  Taille. 

Die  Form  des  Pemphigus  muß  als  Pemphigus  vulgaris  be- 
zeichnet werden,  mit  dem  Übergang  zum  P.  miliaris. 

Die  Patientin  sah  sehr  wohlgenährt  aus,  nur  war  sie  anämisch. 
Die  Lokalisation  ihres  Pemphigus  stellt  die  Form  eines  Trikot- 
leibchens vor. 

Bei  ihrem  zweiten  Spitalsaufenthalt  zeigte  sie  genau  dieselbe 
Lokalisation. 


Fall  VII.  Pemphigus  miliaris. 

Patient  J.  W.,  4 Jahre  alt,  Wien. 

Aufgenommen  10 /VII.  1902.  Gebessert  entlassen  28./III.  1903. 

Anamnese  nicht  zu  erheben. 

Statu  s praesens: 

11. /VII.  Der  ganze  Hals  und  Nacken  besetzt  mit  breiten  Borken  von 
impetiginöser  Beschaffenheit.  Die  Plaques,  die  6ich  auch  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  hinaufziohen,  bestehen  aus  kleinsten  Effloreszenzen  mit  Bläschenbildung. 
Wo  die  Epidermis  abgehoben  ist,  dort  zeigt  sich  der  Rand  als  polyzyklische 
Linie.  Am  Rande  lösen  sich  die  Plaques  in  eitrige  Bläschen  auf.  An  der 
rechten  Thoraxgegend  eine  dichte  Bläscheneruption,  die  mehr  ekzematös  erscheint. 
Am  rechten  Arm  ein  ekzemartiger  Herd,  dessen  Rand  mit  einem  Epidermissaum 
versehen  ist.  Am  Ellbogen  große  Plaques. 

Therapie:  Diachylon. 

12  /VII.  Am  linken  Sprunggelenke  drei  vereiterte  Bläschen.  Die  unteren 
Extremitäten  von  etwa  40  bis  GO  solitären  Bläschen  besetzt.  Am  Linterbaucbe  bis 
zum  Nabel  etwa  30  Herde,  hervorgegangen  aus  einer  Gruppe  von  Bläschen,  die 
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aneinanderrücken  und  einen  herpetischen  llerd  bilden.  Ausgebreitete  Herde  an 
den  seitlichen  Thoraxpartien. 

17. /V1I.  Fieber.  Erysipel  an  der  linken  Wange.  Progression  seit  gestern 
ca.  2 cm. 

18. /VII.  Fieber.  Erysipel  wandert  weiter. 

10./VII.  Erysipel  abgelaufen.  Linkes  oberes  Lid  noch  geschwollen. 

22./ VII.  Die  abgoheilten  Herde  blauviolett  verfärbt,  hie  und  da  findet  sich 
oin  frisches  Bläschen  in  denselben.  Die  Bläschen  platzen  bald  und  trocknen  ein. 

24./III.  Immer  noch  treten  neue  Gruppen  von  Bläschen  in  den  bereits  ab- 
geheilten Herden  auf.  Der  behaarte  Kopf  ist  mit  herpetisch  angeordneten 
Bläschen  und  Borken  bedeckt. 

2. /IX.  In  den  alten  pigmentierten,  abgeheilten  Horden  zeigen  sich  neuerlich 
gruppierte  Bläschen. 

4./X.  Am  Rücken  innerhalb  der  alten  Herde  neuo  Bläschen,  linsengroß, 
mit  gelbem  Serum  gefüllt.  Die  Bläschen  konfluiereud;  nach  Platzen  derselben 
Testieren  Substanz  verloste  von  verschiedener  Größe.  An  den  Ohren  neue  Eruptionen. 

12./X.  Am  Rücken  zwei  handtellergroße  Herde,  über  welchen  die  Epidermis 
zum  Teil  fehlt,  indem  sie  von  den  Bläschen  abgehoben  erscheint.  An  der  Peripherie 
ein  kragenförmiger  Epidermissaum,  in  dessen  Bereiche  pustulöse  Effloreszenzen  sicht- 
bar sind.  Linsen-  bis  erbsengroße  Blasen  mit  Eiterung. 

18./X.  Der  ganze  Rücken  und  die  Thoraxseiten  von  einem  einheitlichen 
Krankheitsherd  eingenommen.  Am  Halse  in  Gruppen  gestellte  miliare  Bläschen. 
Dazwischen  abgcheilte  Stellen,  teils  auch  neue  Nachschübe.  An  der  Nates 
stacknadelkopfgroße  Eftloreszenzen. 

4./XI.  Vorn  vom  Kiefer  bis  zum  Mons  veneris,  hinten  der  ganze  Stamm 
bis  zur  Kreuzspitze  ein  einheitlicher  Krankheitsherd.  Frei  sind  bloß  die  vordere 
Achselfalte,  die  Schultern  und  die  Oberarme.  Ober  diesen  Stellen  stecknadel- 
kopfgroße mit  Serum  gefüllte,  von  einem  Halo  umgebene  Bläschen, 
einige  mit  Eiter  gefüllt.  Am  rechten  Vorderarm  ein  handtellergroßer  Herd,  in 
diesem  unregelmäßige,  erbsengroße,  teils  mit  Serum,  teils  mit  Eiter  gefüllte  Bläschen. 
Gesicht  frei.  Die  linke  Toraporalgegend  trägt  kreuzergroße  Scheiben.  Ad  nates 
stecknadelkopfgroße  Pustelchen  mit  nekrotischen  Belage.  Innerhalb  des  abge- 
heilten Herdes  neue  Blasen. 

6./XI.  An  den  Augenbrauenbogen,  an  den  Schläfen,  Jochbeinen  kreuzer- 
große Plaques,  welche  aus  Blasen  bestehen.  D'e  Blasen  platzen  rasch  und  heilen 
leicht.  Die  kleinen  Eftloreszenzen  verwandeln  sich  in  stecknadelkopfgroße 
Blasen. 

10./XI.  Am  Stamme  kein  Nachschub,  an  den  Unterschenkeln  in  den  alten 
Herden  konfluierende,  eitrige,  pustulöse  Abhebungen. 

20./XI  Kein  Nachschub. 

l.fXH.  Innerhalb  der  alten  Herde  am  Rücken,  den  Vorderarmen,  Dorsum 
pedis  neue  konfluierende  Bläschen. 

4./XII.  An  der  Kopfhaut  und  Stirn  neue  Nachschübe.  Ad  nates  aus  kleinen 
Bläschen  bestehende  Plaques.  Der  linke  Fußrücken  blaurot,  umsäumt  von  einem 
Bläschenkranz.  Ähnliche  Herde  an  dem  gleichmäßigen  Unterschenkel. 

18./XII.  Ad  nates  und  an  den  Ellbogen  Nachschübe. 

l./I.  1903.  Am  linken  Oberschenkel  ein 

10. /I.  Am  rechten  Oberschenkel  im  alten  Herde  noue  Nachschübe. 
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19./I.  An  der  Stirngrenze  verbreitert  sich  der  Krankheitsherd.  Am  Stamme 
keine  Nachschübe.  Am  Unterschenkel  in  einem  stark  pigmentierten  Herde  Nach- 
schübe von  neuen  Bläschen. 

30./I.  Progression  an  der  Stirn,  an  den  Vorderarmen  Nachschübe 

2. /III.  Neue  Nachschübe  an  beiden  Unterschenkeln. 

8.  III.  Nachschübe  an  Stirn-  und  Betroaurikulargegend. 

17. /III.  Ab  und  zu  neue  Nachschübe. 

28./IH.  Gebessert  entlassen. 

Fall  VIII.  Pemphigus  foliaceus. 

Patientin  Iv.  K.,  llausiererin,  71  Jahre  alt,  aufgenommen  9./V1I.  1902,  von 
Z.  27  b transferiert  15./VI1I.  1902,  gestorben  28./VIII.  1902. 

1 ü. /VIT,  1902.  Am  ganzen  harten  Gaumen  scharfbegrenzte  Epithelverluste, 
wobei  rotes  Korium  freiliegt.  Auch  an  der  Zungenoberfläche  Epithelverluste  und 
bei  Druck  heruntergehende  Epitheltrübungeu.  An  der  Wangenschleimhaut  die- 
selben Erscheinungen,  Lippenschleimhaut  getrübt  oder  in  zusammengefalteten 
Fetzen  abgehoben.  Starke  Stomatitis. 

Am  Stamme  vorn  zwei  Krustenbildungen,  umsäurnt  von  roten 
Höfen.  Am  Bücken  und  Nacken  linsen-  bis  kreuzergroße  Krustenbildung,  Haut 
leicht  gerötet.  In  der  Nähe  Epithelabhebung,  schlappe  Blasen,  Krusten.  Am 
Bauch  zerstreute  Krustenbildung. 

An  der  Genitokruralfalte,  und  zwar  rechts  mehr  als  links  scharf  begrenzte 
elevierte,  linsengroße,  aus  Epithelverlusten  zusammengesetzte  Knötchen. 

Therapio:  Dect.  Altheae  und  Cocae  zum  Gurgeln;  äußerlich  Schwefel- 
ziukpaste. 

16. /VII.  Frische  Blasen  in  Form  schlaffer  Abhebungen  auf  normaler  Haut. 

10./ VIII.  Nachschübe  am  Bücken;  angrenzend  an  die  alten  Stellen  neue 
liusengroßo  Blason.  Am  Nabel  verbreitert  sich  eine  ursprüngliche  Blase  foliaceus- 
artig,  guldengroß.  Am  rechten  Augenwinkel  eine  Blase.  Am  linken  Nasenflügel 
uud  am  Kinn  spärliche  Blasen.  Am  rechten  Mundwinkel  linsen-  bis  kreuzergroße, 
in  Abheilung  begriffene  Blasen,  Am  rechten  Oberschenkel  etwa  20  linsengroße, 
zirkulär  angeordnete  Blasen.  Am  linken  Oberschenkel  nur  einige  Effloreszenzen 
im  oberen  Drittel.  Am  harten  Gaumen  die  Effloreszenzen  abgeheilt,  mit  weißer, 
verdickter  Epidermis  bedeckt;  an  den  Bändern  epithellose  Stellen.  Innere  Lippen- 
schleimhaut noch  ziemlich  dicht  von  epithellosen  Stellen  eingenommen.  Starke 
Stomatitis,  Speichelfluß. 

12./VIH.  Am  Bücken  zahlreiche  neue  Epithelabhebungen,  meist  neben 
den  alten  Stellen.  An  der  Brust  Epithelabhebungen  im  Bereiche  der  alten  Stellen, 
oft  in  Hufeisenform.  Daneben  eine  schlaffe,  mit  getrübtem  Serum  gefüllte  Blase. 
Hautfläche  leicht  gerötet.  Beim  Verdrängen  läßt  sich  die  Flüssigkeit  nach  der 
Bichtung  des  alten  Herdes  verschieben;  die  Blase  ist  jedenfalls  eine  Senkungs- 
blase, denn  sio  liegt  unterhalb  des  alten  Herdes.  Transsudation  an  dieser  Stolle. 

14./VHI.  Puls  (rechte  Badialis)  schwach  gespannt,  wenig  hoch,  88. 
Patient  sehr  debil,  anämisch. 

Das  rechte  obere  Augenlid  ödematös,  an  beiden  Augenwinkeln  Krusten. 
Aii  der  Oberlippe  zwei  stecknadclkopfgroße  Blason,  am  rechten  Mundwinkel  des. 
gleichen,  am  Kinn  eine  erbsengroße  Blase.  Am  Hals  und  in  der  oberen  Brust- 


30 


gebend  neue  Blasen  auf  den  alten  Herden.  An  der  gesunden  Haut  sehr  wenig 
neue  Blasen. 

17 ./VIII.  Die  Blasenbildung  dauert  fort.  Das  obere  Augenlid  gegen  die 
Zilien  stark  geschwellt,  am  freien  Bande  eine  Blase.  In  der  rechten  Genitokrural- 
falte  dicht  aneinandergerückte,  lebhaft  rote,  samtartige  Stellen,  von  mazerierter 
Epidermis  bedeckt.  Keine  Epidermolysis. 

28  /VIII.  Exitus. 


Fall  IX.  Pemphigus  vulgaris. 

Patientin  Str.  K.,  15  Jahre.  Aufgenommen  30./X1I.  1901,  gebessert  ent- 
lassen 23./VIII.  1902. 

31. /XII.  1901.  An  den  leicht  cyanotisehen  Händen  finden  sich  blaurote 
Stellen,  offenbar  nach  frischer  Überhäutung  resultierend.  Über  den  Fingern 
schlappe  Blasen.  Am  Handrücken  neben  cyanotisehen  Stellen  lebhaft  rote,  frische 
Effloreszenzen,  hie  und  da  eine  Blase.  Nach  aufwärts  figurierte  urtikarielle 
Erytheme  von  gelbroter  Farbe  mit  ödematös  infiltriertem  Band.  Innerhalb  der 
Herde  schlappe  Blasen. 

Kechts  findet  man  große  violette  Stellen,  die  Überhiiutungsstellen  großer 
Blasen.  Am  Stamme  haben  die  Erytheme  offenbar  gejuckt,  denn  man  sieh 
Borken,  die  nicht  von  Blasen,  sondern  von  zerkratzten  Erythemstellen  heirührent 

Am  Gesicht  gleichfalls  figurierte  Erytheme,  teilweise  mit  Bildung  von  Blasen, 
die  besonders  in  der  Halsgegend  eine  perlenschnurartige  Anreihung  zeigen.  Am 
Ohr  wasserhelle  Blasen.  Der  Bücken  zeigt  Spuren  eines  langen  Bestehens  der 
Krankheit.  Am  Genitale  figurierte  Erytheme  mit  Blasenbildung  gegen  die  Vulva 
hin.  Über  den  Knien  sehr  schöne  violette  Erytheme  mit  Blasenbildung.  Über 
beiden  Fußrücken  Erytheme  älteren  Datums. 

2./I.  1902.  Kein  neues  Erythem,  dagegen  im  alten  die  Epidermis  in  Form 
von  Blasen  abgehoben,  besonders  am  Hals.  An  den  Füßen  Kückbildung. 

6./I.  1902.  Über  dem  linken  Knie  am  Bande  des  Erythems,  ferner  an  der 
rechten  oberen  Extremität,  besonders  an  der  Beugeseite  und  in  der  Achselhöhle, 
ferner  vereinzelt  am  rechten  Oberschenkel,  auf  der  Streckseite  und  in  inguine, 
neue  linsen-  bis  erbsengroße,  wasserholle  Bläschen. 

8. /I.  1903.  Vorn  auf  der  Brust  ein  Erythem ; in  diesem  Blasen.  An  den 
Schultern  ein  figuriertes  Erythem.  Am  Körper  zahlreiche  Krusten. 

9. /I.  Innerhalb  der  Erytheme  zahlreiche  Blasen. 

10. /I.  Neue  figurierte  und  annuläre  Erytheme  an  der  Streckseito  der 
oberen  Extremitäten;  an  Brust  und  Knien  neue  Blasen. 

11. /I.  Urticaria  figurata  fortbestehend,  neue  Effloreszenzen  an  den  oberen 
Extremitäten.  Im  gestrigen  Erythem  Blasen. 

14.  /I.  Neue  Erytheme  und  wasserhelle  zarte  Blasen;  eine  besonders  große 
am  Knie. 

16. /I.  Am  Abdomen  neue  Bläschen. 

15.  fl.  Urtikarielle  Erytheme,  nicht  flüchtig,  die  Peripherie  nach  sich  ver- 
größernd. In  den  Herden  Blasen. 

24./I.  Noue  Erytheme  an  den  Streckseiton  der  Extremitäten,  Bläschen  in 
der  Zirkumferenz  der  Erythemherde,  größere  Blasen  an  Brust  und  Schulter  linkerseits. 
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30.  I.  Neue  Erythem Qecke  und  aaf  diesen  zarte,  stecknadelkopfgroße 
Bläschon. 

31.  /I.  Abermals  neue  figurierte  Erytheme. 

13. /II.  Patientin  zeigt  am  Lippenrot  eine  geplatzte  Blase,  beiderseits  an 
der  Wangenhaut  je  eine  Hämorrhagie,  am  harten  Gaumen  eine  in  Überhäutung 
begriffene  Blase. 

25. /II.  Patientin  zeigt  zahlreiche  Erytheme  und  auf  diesen  zarte  Blasen. 

26.  II.  Neue  Effloreszenzen  am  Thorax,  über  der  Klavikula  und  über  der 
Hüfte.  Blasen  auf  der  Mundschleimhaut.  Epidermolysis  der  gesunden  Hant. 

27.  /II.  Große  Blasen  Uber  beiden  Knien,  geplatzte  Blasen  über  den  Lippen. 

l./IU.  Patientin  auffallend  blaß.  Zahlreiche  Erytheme,  eine  hämorrhagische 

Blase  am  Daumen  und  am  Zeigefinger  der  rechten  und  linken  Hand.  Erytheme 
annular,  halbkreisförmig  und  serpiginös;  sehr  große  Blasen  über  den  Knien,  der 
Malleolargegend,  am  Zungengrunde. 

1 l./IU.  Einige  Tropfen  aus  einer  Blase  des  rechten  Kleinfingers  entnom- 
menen Serums  werden  der  Patientin  am  linken  Unterarm  injiziert. 

Der  rechte  Oberarm  wird  mit  einer  Aderlaßbinde  unterbunden.  Bei  ganz 
starker  Kompression  (Pulslosigkeit)  wird  der  Arm  blau,  die  erythematösen  Stellen 
werden  weiß.  Bei  mittelstarker  Kompression  (deutliche  Pulsation  der  Kadialis) 
bleiben  die  erythematösen  Stellen  rot,  der  übrige  Arm  wird  blau. 

An  dem  Kleinfinger  wird  mit  der  Pravazspritze  eine  eben  bestehende  Blase 
angestochen,  nach  einer  Stunde  ist  sie  frisch  gefüllt.  Auf  einen  erythematösen 
Fleck  wird  ein  Guttaperchapapier  mittels  Chloroform  angeklebt.  Nach  einer  Stunde 
entfernt,  keine  Änderung  wahrnehmbar.  Leichte  Epidermolysis  an  der  erythema- 
tösen Stelle  und  schon  nach  5 — 6 Minuten  tritt  in  hellen  Tropfen  Serum  aus. 

Am  anderen  Arm  ebenfalls  Epidermolysis,  in  derselben  Zeit  aber  nur  sehr 
spärliches  Nässen. 

Nach  der  Injektion  trat  ein  Erythem  auf,  das  sich  nach  einer  halben 
Stunde  verlor.  Sonst  keine  Wirkung. 

14. /III.  Die  Haut  an  den  Vorderarmen  zeigt  Epidermolysis.  Bedeckt  man 
das  freigewordene  Korium  mit  der  Epidermis,  so  hebt  sich  diose  in  Blasenform 
ab.  Aus  den  Blasen  bilden  sich  Krusten,  die  von  einem  roten  Saum  umgeben  sind. 

17. /HI.  Eine  Blase  von  der  umgebenden  gesunden  Haut  angestochen.  Das 
Serum  eingesogen  (1%  cm3).  Dieses  Serum  in  eine  erythematöse  Stelle  am  rechten 
Oberarm  injiziert.  Es  bildet  sich  eine  große  Quaddel,  die  nach  einigen  Sekunden 
wieder  schwindet. 

18. /III.  Die  gestern  entleerte  nußgroße  Blase  vollkommen  wieder  prall 
gefüllt  mit  blutigen  Serum.  Die  Injektionsstelle  am  rechten  Oberarm  ganz  reak- 
tionslos. An  den  Unterschenkeln  keine  Epidermolysis,  innerhalb  der  Erythemflecke 
Epidermolysis. 

29./IH.  Erytheme  in  der  gleichen  Weise.  Blasenbildung  geringer.  Ent. 
sprechend  einem  Backenzahn  eine  Plaque,  mit  Fibrin  belegt,  die  Blasendecko 
geplatzt. 

lö./IV.  Am  13./TV.  waren  an  verschiedenen,  sowohl  erythematösen  als 
normalen  Stellen  des  Oberarmes  Blaseninhalt  und  Kochsalzlösung  injiziert  worden; 
darüber  Peyersdorfer  Pflaster. 

Nach  36  Stunden  haben  sich  allenthalben  unter  dem  Pflaster  leichte 
Er)  theme  ausgebildet,  die  Epidermis  ist  abgehoben  in  Form  mit  wenig  Flüssigkeit 
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gefüllter  Blasen.  An  allen  Stellen  läßt  sich  denn  auch  die  Epidermis  leicht  ab- 
streifen 

Ein  neuerlicher  Versuch  zeigt  dieselben  Erscheinungen. 

23./IV.  Die  meisten  Erytheme  zurückgebildet,  keine  Hinsehen.  Interessant 
ist,  daß  die  Hände  stark  schwitzen,  weniger  Gesicht  und  Füße.  Beim  Herum- 
gehen wird  Patientin  am  ganzen  Körper  und  auch  im  Gesichte  blau. 

29. /IV.  Aus  einer  Blase  am  Handteller  mit  hämorrhagischem  Inhalt  wird 
eine  Pravazsche  Spritze  an  einer  gesunden  Hautstelle  in  der  linken  oberen  Brust- 
hälfte injiziert. 

Nach  24  Stunden  keine  Erscheinungen. 

I. /V.  Nachschub  von  serpiginösen  Erythemen  in  der  Bauchgegend,  an  den 
Armen,  Unterschenkeln,  einige  spärliche  Bläschen  an  den  Fingern  und  der 
Hohlhand. 

12./V.  An  den  abgeheilten  Stellen,  die  leicht  braun  pigmentiert  erscheinen, 
finden  sich  zahlreiche  Milien. 

14./V.  Heute  mehr  Flecke,  einzelne  mit  Bläschen  bedeckt. 

16./V.  Ringförmige  Erytheme  am  Rücken,  von  analoger  Beschaffenheit  wie 

früher. 

18. /V.  Blasen  an  der  Nasenwurzel;  an  den  unteren  Extremitäten  kreuzer- 
große Erythemflecke  mit  zahlreichen  Blasenbildungen ; am  Rücken  reichliche 
Blason. 

19. / V.  Zahlreiche  Erythemflecke  im  Gesicht,  an  der  linken  Wange  sehr 
flache,  schlappe,  am  Ohr  undurchsichtige  Blasen. 

23./V.  Am  harten  Gaumen  ein  Belag,  in  der  Axilla  ein  Bläschen  subkorneal 
gelegen. 

25./V.  Zahlreiche  annuläre  Erytheme  an  Brust,  Bauch,  oberen  Extremitäten 
und  Oberschenkeln,  spärlichere  am  Dorsum  der  Hände  und  Füße  und  an  den 
Unterschenkeln. 

27. /V.  Am  Zahnfleisch  Epitheldefekte,  am  Stamme  Rückgang  der  Erytheme. 

3./VI.  Blasen  am  rechten  Vorderarm,  hervorgegangen  aus  der  Konfluenz 

von  Bläschen. 

10./VI.  Nachschübe  neuer  Erythemflecke  an  der  Brust. 

II.  /VI.  Der  äußere  Anteil  des  rechten  oberen  Augenlides  erythemartig  ge- 
schwellt, auch  am  linken  eine  Blase.  Die  erythemartigen  Flecke  haben  sich  ver- 
mehrt an  Brust,  Knie,  Nacken,  Nates,  Händen. 

12. /VI.  Auf  der  Mundschleimhaut  zwei  epithellose  Stellen,  die  Erytheme 
am  Rücken  vermehrt,  an  den  Füßen  rückgebildet. 

13.  /VI.  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Effloreszenzen  im  Gesichte,  im 
Zentrum  Abheilung.  An  den  Armen  bis  zu  den  Fingerspitzen  Erytheme,  einzelne 
mit  miliaren  Bläschen  bedeckt. 

19./VI.  An  den  Knien  und  am  Rücken  ziemlich  dichte,  serpiginöse 
Erythemflecke. 

25./VI.  Spärliche  Blasen  an  der  Stirunasenwurzel,  Erythemtlecke  an  den 
Vorderarmen. 

28. /VI.  Erythemflecko  und  Nachschübe  von  Blasen  an  Hals,  Bauch  und  Armen. 

30. /VI.  Die  Erytheme  fast  universell  ausgebreitet. 

l./VII.  Handtellergroße  Erytheme  mit  Quaddelbildung  am  Halse  und  an 
der  rechten  Schulter. 
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2./VII.  Am  Halse  im  Zentrum  der  Erytheme  kleinste  Bläschen  und  Krusten. 
5./VII.  Starke  Nachschübe  unter  der  Achselhöhle,  an  den  Händen  und  an 
der  Mammae. 

10./VII.  Erbsengroße  Bläschen  an  Nase  und  Stirn,  kleinere  an  den  Wangen. 
14./VII.  Am  Rücken  zahlreiche,  bis  linsengroße,  verkrustete  Stellen. 

16./ VII.  Neuerdings  Nachschübe  serpiginöser  Effloreszenzen  am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten. 

10./VIII.  In  der  Umgebung  von  Mund  und  Kinn  linsengroße  Blasen,  am 
Stamme  zahlreiche  Erythemspuren  von  verschiedener  Form. 

Patientin  wird  auf  ihr  eigenes  Verlangen  gebessert  entlassen. 


Fall  X.  Pemphigus  foliaceus. 

Patientin  M.  L.,  57  Jahre  alt,  Hilfsarbeitersgattin,  verheiratet,  aus  Ungarn, 

Aufgenommen  2./IX.  1902.  Gestorben  23/X.  1902. 

Anamnese:  Die  Affektion  begann  vor  drei  Wochen  mit  einer  besouder8 
beim  Essen  schmerzhaften  geröteten  Stelle  an  der  Unterlippe. 

Status. 

3./IX.  1900.  An  der  Unterlippe,  sowohl  an  der  der  Mundschleimhaut  zu- 
gekehrten als  auch  an  der  freien  Oberßäche  ein  zum  Teil  verdicktes,  weißes 
Epithel,  das  durch  viele  Furchen  in  kleine  bis  linsengroße  Felder  abgeteilt  er- 
scheint. Je  näher  der  Außenfläche,  desto  mehr  verschwinden  diese  Inseln. 

Gegen  die  Mundwinkel  und  gegen  die  normale  Haut  zu  ebenfalls  zu 
dünnen  Krusten  verwandeltes  Epithel,  umgebende  Haut  violettrot.  An  vielen  Stellen 
deutliches  Fehlen  des  Epithels,  dasselbe  durch  Krusten  ersetzt,  nach  deren  Ab- 
lösung Nässen.  Die  Lippen  wenig  verdickt,  das  Epithel  fehlt.  Am  harten  und 
weichen  Gaumen  ist  das  Epithel  leicht  getrübt  und  durch  viele  furchenartige, 
bis  auf  das  Korium  reichende  Zerklüftungen  von  1 bis  2 mm  Breite  in  Felder  ab- 
geteilt, oder  diese  Stellen  konfluieren  zu  landkartenai'tigen,  epithellosen,  roten 
Inseln.  Mittlerer  und  vorderer  Teil  des  harten  Gaumens  frei,  aber  stark  anämisch. 
An  der  Zunge  zahlreiche,  linsengroße  Substanzverluste.  In  der  Mundhöhle  einigo 
schmierig  belegte  Stellen.  Sonst  starke  Stomatitis. 

3 /IX.  An  den  seitlichen  Wangengegenden  unregelmäßige,  zum  Teil  mit 
schmierig-fetzigem  Belag  bedeckte  linsengroße  Stellen,  nach  Ablösen  des  Belages 
rotes  Korium  sichtbar.  Uvula  frei.  Am  Abdomen  und  in  der  Herzgegend  steck- 
nadelkopfgroße, lebhaft  rote, zum  Teil  voneinemHalo  umgebene 
Knötchen,  ähnliche  Effloreszenzen  bis  zum  Mons  Veneris.  An  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  knötchen- 
förmige Effloreszenzen,  etwas  größer  und  elovierter  als  am  Abdomen,  auch  leb- 
haft rote  Effloreszenzen  mit  deutlichem  Bläschen  im  Zentrum.  Oft  Konfluenz 
dieser  Knötchen  oder  Krustenbildung.  Im  oberen  Drittel  der  Unterschenkel 
kleinste  knötchenförmige  Effloreszenzen,  die  Arme  frei.  Am  Rücken  urtikaria- 
ähnliche Knötchen.  Am  Dorsum  pedis  und  im  unteren  Drittel  des  rechten  Unter- 
schenkels kreuzergroße,  lebhaft  rote  bis  violette  Plaques,  die  im  Zentrum  Rück- 
bildung zeigen,  an  deren  Peripherie  sich  kleine,  teilweise  konfluierte  Effloreszenzen 
finden.  Etwas  davon  entfernt  stehen  die  Effloreszenzen  dicht. 


Weidenfeld,  Pemphigus. 
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5. /IX.  Neue  Nachschübe  von  Bläschen,  besonders  an  den  unteren  Extremi- 
täten bis  erbsengroße,  von  einem  roten  Halo  umgebene.  Am  Stamme  besonders 
links  zum  Teil  erhaltene,  zum  Aeil  zerkratzte,  in  Gruppen  angeordnete,  bis  Steck- 
nadel kopfgroße  Bläschen.  Die  Inguinaldrüsen  rechts  bohnengroß. 

0.  IX.  In  der  nächsten  Umgebung  der  beschriebenen  Blasen  an  den  Fiißeu 
und  Unterschenkeln  neue  bis  nußgroße  auf  rosaroter  Basis  sitzende 
Blasen.  Auch  sonst  am  rechten  Unterschenkel  linsen-  bis  erbsengroße,  zum  Teil 
mit  Serum  gefüllte  Blasen,  wenige  Blasen  am  linken  Unterschenkel.  Auch  an 
den  Oberschenkeln  vereinzelte  Blasen. 

Arme  frei.  Am  Rücken  und  an  der  linken  Thoraxhälfte  neuerdings  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengroße  Eftloreszenzen.  Im  Munde  Überhäutung. 

8.  /IX.  Ober  dem  rechten  Knie  eine  größere  geplatzte  frische  Blase;  Korium 
freiliegend.  Zahlreiche  neue  einzelnstehende  Blasen  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten. 

9. /IX.  Am  Stamm  zahlreiche  neue,  mit  wasserhellem  Serum  gefüllte 
Bläschen  auf  geröteter  Grundlage.  Die  Blasen  persistieren  und  wachsen  binnen 
zwei  Tagen  zu  Nußgröße  heran.  Neue  spärliche  Bläschen  am  linken  Ober-  und 
linken  Vorderarm,  am  rechten  Oberarm  drei  Eftloreszenzen,  der  rechte  Vorder- 
arm frei.  An  den  Unterschenkeln  zahlreiche  neue  Nachschübe. 

10. /IX.  Am  rechten  Unterschenkel  durch  Konfluenz  kleinhaselnußgroßer 
Bläschen  handtelellergroße,  epithellose  Stellen. 

11.  /IX.  Dorsum  pedis  in  toto  blauviolett  verfärbt,  z.  T.  mit  dicht  aneinander 
stehenden,  mit  hellem  Serum  erfüllten  Blasen  bedeckt,  durch  deren  Wachstum 
und  Konfluenz  größere  Blasen  entstehen.  Es  finden  sich  also  1.  Erythemfiecke 
mit  peripheren  Bläschen,  2.  von  vornherein,  als  Bläschen  auftretende  Efflores- 
zenzen,  3.  miliarste  Bläschen  auf  leicht  rosenroter  Haut,  innerhalb  des  Herdes 
neue  Bläschen.  In  der  unteren  Kinngegend  kleinste  Bläschen.  Beide  Thorax- 
wände dicht  besetzt  mit  Bläschen.  An  den  Ober-  und  Vorderarmen  spärliche 
Blasen,  die  Nates  frei. 

11. /IX.  Die  meisten  Blasen  auf  Kreuzergröße  herangewachsen,  zum  Teil 
geplatzt.  Deutliche  Progression.  Ablösen  der  Epidermis  am  Rand  bei  voraus- 
gegangenem Erythem.  Allenthalben  neue,  bis  linsengroße  Blasen,  am  dichtesten 
am  rechten  Unterschenkel  und  Fuß.  Am  harten  Gaumen  Efßoreszenzen  in 
Überhäutung  begriffen,  nicht  an  Zunge  und  Lippen. 

14./IV.  Nach  zwei  Tagen  erreichen  die  Blasen  Kreuzer-  bis  Guldengröße, 
die  Decke  platzt,  legt  sich  an  die  Basis  au,  der  umgebende  Halo  unregelmäßig, 
lymphangoitisch  auslaufend.  Der  Prozeß  breitet  sich  auch  durch  Konfluenz  aus, 
unter  Abhebung  von  handtellergroßen  Epithelfetzen.  Zu  gleicher  Zeit  entstehen 
immer  neue  Nachschübe  von  stecknadelkopfgroßen  Bläschen  neben  einem  alten 
Herd,  so  im  Hypogastrium  und  an  beiden  Lenden,  ebenso  an  den  Unterschenkeln 
in  der  Nähe  des  von  Anfang  an  bestandenen  Herdes.  An  den  Armen  relativ  ge- 
ringe Veränderungen;  am  rechten  Oberarm  ein  Herd,  entstanden  durch  Konfluenz 
von  linsengroßen  Eftloreszenzen,  am  linken  ein  handtellergroßer  Herd  mit  vorn  dichten 
Eftloreszenzen  auf  geröteter  Basis.  An  den  Ober-  und  Unter-chenkeln  eitrige 
Blasen. 

Unterhalb  des  Knies  und  am  Halse  frische  Blasen.  Mundhöhlenschleimhaut 
viel  stärker  affiziert,  Zunge  ebenfalls  ergriffen,  Handteller  und  I ußsohlen  frei. 
An  den  oberen  Partien  des  Rückens  spärliche  linsongroße  Effloreszenzeu.  An 
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der  unteren  Brusthälfte  und  an  den  Nates  handtellergroße  Herde  mit  zentraler 
Überhäutung  und  daneben  dichtgedrängte,  konfluierende  kleinste  Effloreszenzen 
mit  Abhebungen. 

17. /IX.  Zwischen  den  alten  Herden  neue  kleine  Bläschen  mit  hellem  klaren 
Inhalt,  die  exfolierten  Herdo  überhäutend,  die  Borken  an  der  Mundschleimhaut 
abgehoben.  Allgemeinbefinden  besser  als  an  den  früheren  Tagen. 

26. /IX.  In  der  linken  Achselfalte  und  in  der  Kubitalgegend  der  Epidermis 
verlustig  gewordene  Herde,  von  einem  feinen  roten  Epidermissaum  begrenzt.  Der 
linke  .Vorderarm  mit  neuen  Blasen  und  Erythemen  bedeckt;  die  zum  Teil  kon- 
fluieren.  Überhäutungstendenz  gering.  An  den  unteren  Extremitäten  große  Exfolia- 
tionen. Muskulatur  sehr  schlapp,  ohne  Tonus. 

27.  /IX.  Beide  Füße  bis  über  die  Malleolargegend  hinunter  geschwollen, 
braunrot  verfärbt,  mit  einem  Stich  ins  Blaue,  an  vielen  Stellen  mit  Blasen  besetzt, 
nur  die  Zehen  und  Fußsohlen  frei.  Epidermis  an  einzelnen  Stellen  ganz  ab- 
gelöst, an  anderen  frischgeplatzte  Blasen,  mit  rotem  Rand;  an  den  überhäuteteu 
Blasen  fehlt  der  Rand  zum  Teil,  zum  Teil  tritt  er  neu  auf  und  der  Randwall 
bedeckt  sich  neuerdings  mit  pustulösen  linsengroßen  Bläschen.  An  der  Streck- 
und  Beugeseite  der  Vorderarme  treten  fast  die  ganze  Kutis  durchsetzende,  linsen- 
bis  kreuzergroße,  urtikarielle  Effloreszenzen  auf,  an  denen  zuweilen  das  lvorium 
bloßliegt.  Achselhöhle  und  Ellbeuge  epidermislos.  Die  Herde  an  der  linken 
ThoraxhSlfte  zum  größten  Teil  überhäutet. 

30./IX.  An  den  Armen  ist  die  Haut  auf  weite  Strecken  hin  von  klein- 
fleckigen Erythemen  durchsetzt,  die  zum  Teil  konfluieren.  Auch  am  Stamme  und 
den  unteren  Extremitäten  fleckenförmige  Erytheme  mit  zentralen  und  in  her- 
petischer Anordnung  in  Form  eines  Walles  auftretenden  Bläschen. 

10./X  Die  meisten  der  Efdoreszenzen  erscheinen  vereitert,  sowohl  an  den 
Extremitäten  als  auch  am  Stamm,  am  Oberschenkel  jedoch  finden  sich  höchst 
oberflächlich  gelegene,  aber  sehr  dicht  angeordnete  Bläschen  und  Blasen. 

14./X.  Ein  handflächengroßer,  bis  aufs  Kreuzbein  reichender  Dekubitus,  mit 
nekrotischen  Fetzen  besetzt. 

20./X.  Während  keine  neuen  Pemphigusblasen  sich  zeigen,  findet  sich  über 
allen  hervorragenden  Knochenpartien  (Scapulae,  Spinae  ossis  ischii,  Trochanteren) 
Dekubitus. 


Obduktions  befund. 

Konfluierende  Lobulärpnoumonie  im  rechien  Lungenoberlappen  mit  ent- 
zündlichem Ödem,  lobulärpneumonische  Herde  im  linken  Unterlappen,  Emphysema 
pulmonum.  ’ 

Dilalation  uud  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes,  Stau- 
ungsorgane und  Atrophie  derselben. 

Pemphigus. 


Fall  XI.  Pemphigus  vulgaris. 

Patient  M.  K.,  67  Jahre  alt,  Straßenkehrer,  verwitwet;  aufgenommen 
9./VI.  1902. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  soll  seit  14  Tagen  bestehen. 
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Statu 8 praesens:  Der  ganze  Kopf,  besonders  um  Nasenwurzel  und 

Kinn,  ist  disseminiert  von  zahlreichen  linsen-  bis  zweihellergroßen  gelbbraunen 
oder  blutigen  Borken,  zwischendurch  von  leicht  schilfernder  Haut  eingenommen. 
An  der  linken  Wange,  am  Naseneingange,  am  Rande  des  Lippenrotes  je  ein 
wasserhelles,  von  rotem  Halo  umsäumtes  Bläschen.  Am  Halse  bis  kronengroße 
meist  blutige  Krusten,  am  Nacken  teils  konfiuierende  Krusten,  teils  auf  rotem 
Halo  sitzende  frische  Blasen  oder  Pusteln.  Die  Achselhöhlen  beider- 
seits von  einem  rotbraunen,  von  Blasen  umgebenen  Herde  eingenommen;  die 
Blasen  zeigen  Epidermolyse.  Zwischen  den  Schulterblättern  pigmentierte  und 
weiße  Stellen  sowie  einzelne  Krusten.  Der  Rücken  zeigt  sehr  vereinzelte 
Krankheitserscheinungen,  die  Nates  gar  keine.  Dagegen  sind  die  oberen  Extremi- 
täten bis  über  die  Schultorrundungen  hinauf  mit  zahlreichen  Bläschen  und  Krusten 
besetzt  und  weisen  selbst  einige  Blasen  bis  Kindshandtellergröße  so  eine  am 
linken  Ellbogen  auf;  auch  hier  ist  der  Blaseninhalt  klar.  Die  Handrücken  sind 
spärlich  besetzt. 

12. /VI.  Neuauftreten  von  Blasen  am  Nacken.  Am  rechten  Fußrücken 
in  rosenrotem  Hofe  eine  mittelgroße  Blase,  die  keine  Epidermolyse 
aufweist;  dagegen  bieten  dieselben  mehrere  benachbarte  Bläschen,  zum  Teile 
hämorrhagischen  Inhalts,  ja  mit  von  Hämorrhagieu  aufweisendem  Saume  um- 
geben. Außerdem  finden  sich  daselbst  stecknadelkopfgroße,  rote,  papulöse 
Effloreszenzen.  Malleolargegend  und  Tibialkanten  ziemlich  reichlich  mit  Efflores- 
zenzen,  zum  Teile  frischen  Blasen  auf  gerötetem  Grunde  besetzt.  Bis  kindshand- 
groß sind  die  Effloreszenzen  an  den  unteren  Dritteilen  der  Oberschenkel;  an  den 
Innenseiten  der  Knie  finden  sich  dieselben  beiderseits  als  hämorrhagische  Blasen 
oder  Krusten.  Die  Mundhöhle  ist  frei. 

13. /VI.  Unter  den  Falten  des  Verbandes  ist  die  Haut  in  Form  von  Leisten 
erhoben,  die  auf  ihrer  Höhe  blasige  Abhebung  des  Epithels  zeigen.  Temperatur 
= 38°.  In  der  rechten  Kniekehle  schlappe  Blasen. 

14. /VI.  In  beiden  Ellbeugen  haben  sich  unter  dem  Verbände  haselnuß- 
große, schlappe  Blasen  gebildet,  die  sich  auf  große  Distanzen  nach  allen 
Richtungen  h in  v e r dr ück en  lassen.  Hals  gerötet,  ziemlich  viele  nußgroße, 
zum  Teilo  hämorrhagische  Blasen  in  Gruppen  tragend.  Über  den  Schultern  bis 
linsengroße  Blasen. 

15.  /VI.  Harter  und  weicher  Gaumen  wie  rechte  Tonsille  von  grauroter, 
des  Epithels  beraubter  Verfärbung  mit  rotem  Rande  okkupiert. 

Nachschübe  spärlich.  Die  Blasen  in  den  Ellbeugen  zeigen  peripher  ab- 
gehobenen Epithelsaum. 

16.  /VI.  Gestern  Diarrhoe.  Zunge  dyspeptisch.  Temperatur  40°.  Einige 
Blasen  hämorrhagisch.  Neue  Blasen  in  der  rechten  Ellbeuge.  Therapie:  Bismuth 
subnitr. 

18. /VI.  Progression  an  den  Ellbogen  und  linker  Schulter. 

25.  /VI.  Seit  21.  d.  M.  Stillstand:  Zentrale  Überhäutung,  geringes 

peripheres  Fortschreiten.  Epitheldefekt  im  Munde  geheilt. 

26.  — 29./VI.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden  lebt  der  Prozeß,  sonst  allent- 
halben fortschreitende  Heilung  zeigend,  in  der  linken  Ellbeugo  auf,  woselbst  es 
zur  Bildung  eitriger,  von  blaurotem  Rande  umgebener,  oder  großer,  schlapper. 
Blasen  kommt. 
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30./VI.  Ara  Halse  etwa  20  bis  erbsengroße  Bläschen.  Am  rechten  Ellbogen 
eine  neue  Blase,  erbsengroß,  am  linken  Oberarme  frisches  Bläschen.  Peripheres 
Fortschreiten  des  Herdes  in  der  linken  Ellbeuge.  Mund  frei. 

1. /VII.  Weitere  Eruption  mit  Blasenbildung  an  Stirn,  Nacken,  Ellbogen. 
Vergrößerung  des  Bläschens  am  linken  Oberarme.  Keine  Blasen  am  Stamm  und 
den  unteren  Extremitäten. 

2 . /VII.  Frische  Blasen  im  Gesichte.  Blase  am  linken  Oberarme  nußgroß, 
schlapp.  Stamm  und  untere  Extremitäten  frei. 

3.  /VII.  Die  Innenseite  des  linken  Knies  trägt  heute  eine  große,  schlappe 
Blase  (3  cm,  6 cm),  die  Kniescheibe  trägt  einige  erbsengroße,  bereits  verkrustete 
Blasen.  Am  Kücken  findet  sich  eine  talergroße,  üdematöse  Rötung,  innerhalb 
derselben  Epithelabhebung.  An  anderen  Stellen  unbedeutendes  Fortschreiten. 

5./VII.  Auf  der  Stirn  nebst  neuen  Bläschen  tiefe,  halbkugelig  vor- 
springende Infiltrate  von  Hellergröße. 

7. /Vn.  Herd  am  linken  Knie,  sowohl  gegen  die  gesunde  Haut  als  auch 
einen  angrenzenden  alten  Herd  vergrößert.  In  den  Ellbeugen  Überhäutung  bei 
gleichzeitigem  Entstehen  neuer  kleiner,  schlapper,  leicht  verdrückbarer  Blasen  am 
Rande  des  Herdes.  Geringer  Nachschub  im  Gesichte  und  am  Nacken. 

8. /VII.  Rechterseits  Progression,  linkerseits  nicht. 

9. / VII.  Am  rechten  Oberschenkel  in  der  Nähe  älterer  Herde  oberhalb  der 
Patella  eine  hämorrhagische  Blase,  eine  zweite  mit  gerötetem  Hofe  am  inneren 
Kniekehlenrande.  Eine  handtellergroße  Blase,  sehr  schlapp,  unterhalb  des  rechten 
Ellbogens.  Außerdem  frische  Blasen  in  allen  Herden  in  der  linken  Kubita  über 
dem  linken  Sternocleidomastoideus,  miliare  Bläschen  über  den  Schulterblättern 
und  links  von  der  Brustwirbelsäule.  Mund  frei. 

10  /VH.  Fieber.  Die  Nacht  war  schlaflos.  Nußgroße  Blase  über  der 
rechten  Patella,  kindhandgroße  Epithelabhebung  am  benachbarten  alten  Herde. 
Handtellergroße  epithelentblößte  Stelle  an  der  Wirbelsäule.  Eine  Gruppe  neuer 
Bläschen  ain  rechten  Processus  stiloides  ulnae. 

11./11I.  In  der  linken  Ellbeuge  anstoßend  an  den  alten  Herd  eino 
handtellergroße  Blase,  eine  erbsengroße  und  eino  walnußgroße  auf  wenig  geröteter 
Unterlage  am  Oberarme,  die  durch  eine  Reihe  von  Bläschen  mit  dem  Hauptherde 
in  Verbindung  stehen.  Über  der  rechten  Patella  eine  Blase  mit  stark  fibrinösem 
Inhalte. 

14./VII.  Neue  Blasen  beiderseits  ad  nates,  kleinere  am  rechten  Arme, 
zahlreiche  am  rechten  Augenlide;  drei  Blasen,  halbkreisförmig  angeordnet,  am 
oberen  Rande  der  abgeheilten  Herde  am  linken  Ellbogen,  schlapp,  auf  geröteter 
Basis,  die  teilweise  zwei  Zonen  unterscheiden  läßt:  eine  scharfbegrenzte  zentrale, 
intensiv  gerötete,  woselbst  erweiterte  Gefäße  durchscheinen,  nicht  nässend,  und 
eine  allmählich  sich  verlierende,  blaßrosa  gefärbte  periphere,  die  stark  exsudiert. 

16. /VII.  Neue  Blasen  in  den  Ellbeugen,  zwei  auf  geröteter  Basis  am 
rechten  Processus  stiloides  ulnae,  eine  große  hämorrhagische  über  der  linken 
Klavikula.  Andere  Blasen,  obwohl  geplatzt,  vergrößern  sich. 

l8./\  II.  Am  Halse  zahlreiche  kleine  Blasen.  In  der  rechten  Achse 
walnußgroße  Blase,  über  der  rechten  Tibia  großo  Blase  auf  rotem,  ödematösem, 
schmerzhaftem  Grunde. 

20./VII.  Keine  Progression. 


22./VII.  Wenige  neue  Blasen  über  der  linken  vorderen  Achselfalte,  sonst 
Stillstand. 

29./VII.  Apfelgroßo,  schlappe  Blase  in  der  linken  Achselgrube. 

1./VIII.  Walnußgroße  Blasen  an  der  Streckseite  des  linken  Armes. 

9. /VIII.  Schlappe  Blasen  am  rechten  Ellbogen  und  an  den  unteren 
Extremitäten. 

10. /VIII.  Patient  debil,  apathisch,  blaß.  Puls  = 72,  gut  gefüllt,  regel- 
mäßig. Zunge  trocken.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  streifenförmige,  unregel- 
mäßige, schlappe  Epidermisabhebungen,  sulzigeu  bis  eitrigen  Inhalts,  woselbst 
Korium  rot  durchschimmert;  erbsengroße  pralle  Blasen;  Epidermolyse,  auch  an 
scheinbar  gesunden  Hautpartien.  Der  übrige  Körper  fast  frei  von  Blasen  mit 
Ausnahme  von  Füßen  und  Unterschenkeln;  daselbst  linsen-  bis  erbsengroße,  sehr 
schlappe,  weiße  Bläschen,  sowie  drei  kreuzergroße,  schlappe,  hämorrhagische 
Blasen.  Wo  die  Epidermis  fehlt,  liegt  rotbraunes  samtartiges  Korium  bloß. 
Auch  an  einigen  anderen  Stellen  hämorrhagische  Blasen.  Mund  frei. 

12. /VIII.  Blasen  an  den  Ellbogen  und  am  Halse. 

1S./VHI.  Mehrere  Blasen  über  dem  oberen  Dritteil  der  linken  Ulna,  unter 
der  linken  Klavikula,  eine  am  linken  Ellbogen. 

15./VIII.  Neue  Eruptionen  am  Nacken,  in  den  Supraklavikulargruben,  über 
beiden  Schultern;  woselbst  Korium  durchschimmert. 

18. /VHL  Nur  am  Halse  neue  Blasen. 

1. /IX.  Minimale  Nachschübe,  nur  innerhalb  der  alten  Herde.  Faustgroßer 
Tumor,  leicht  gerötet,  in  der  Mitte  Erweichung  zeigend;  Kruraldrüsen  multipel 
geschwellt,  Axillar-  und  Kubitaldrüsen  nicht  tastbar.  Therapie:  Inzision. 

2.  — 8./IX.  Bis  auf  eine  Eruption  linsengroßer  Bläschen  an  Wangen,  Nase, 
Kinn  am  4./IX.  Stillstand.  Heute  nußgroße  Blase  am  rechten  Malleolus  internus. 

9./IX.  Nachschub  am  Kinne. 

1 l./IX.  Am  harten  Gaumen  eine  Epitheltrübung.  Eine  Blase  am  linken  Fuße. 

13. /IX.  Am  rechten  Vorderarme  über  dem  Condylus  extemus  auf  bisher 
gesunder  Haut  eine  Blase.  Eiterretention  in  der  Halswunde. 

15. /IX.  Mehrere  gestern  über  und  unter  der  Klavikula  aufgetretene  Blasen 
sind  heute  bis  nußgroß.  Danoben  gefüllte  Blasen  am  Dorsum  der  Hände,  den 
Vorderarmen  über  den  Tibien,  eine  am  Oberarme.  In  der  Nähe  der  Inzisionswunde 
vom  l./IX.,  nahe  der  Axilla,  wo  der  abfließende  Eiter  seinen  Weg  nimmt,  Haut- 
rötung und  mehrere  linsen-  bis  erbsengroße  Blasen.  Im  Gesichte  finden  sich  nur 
wenig  Effloreszenzen. 

17. /IX.  Hautnässen  und  Wachsen  der  Blasen  über  der  Klavikula.  Am 
Kücken  finden  sich  rechtcrseits  einzelne,  linkerseits  zahlreiche  und  größere  Blasen. 
Die  Blasen  am  Handrücken  sind  heute  geplatzt,  andere  Blasen  zeigen  Rückbildung. 

19. /IX.  Am  Rande  des  Verbandos  am  rechten  Ellbogen  eine  Blase;  der 
ganze  Arm  leicht  üdematös;  die  abgeheilten  Blasenstellen  zeigen  keine  Ver- 
änderungen, vorhandene  Blasen  zeigen  sich  leicht  gefüllt.  Die  Stelle,  wo  die  mit 
Eiter  gefüllte  Watte  lag,  zeigt  keine  Reaktion.  Auch  unter  dem  anderen  Ver- 
bände hat  sich  die  Haut  gerötet  und  teilweise  sogar  abgelöst. 

Tinctura  Strophanti. 

20.,/IX.  Eine  große  Blase  an  der  Inneuseite  des  linken  Oberarmes. 

24./IX.  Blasen  am  Ohre. 
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29./IX.  Der  rechte  Oberarm  weist  eine  große  ödematöse  Strecke,  die  mit 
schlappen  Blasen  besetzt  ist,  auf;  die  Brujt  ist  von  oberflächlichen,  unregelmäßigen 
lebhaften  Rötungen  ergriffen;  dazwischen  finden  sich  von  Pigmentsäumen  umgebene 
weiße  Flecken,  als  älteste  abgeheilte  Krankheitsherde.  Am  Rücken  bestehen  der- 
zeit Krustenbildungen. 

l./X.  Im  Bereiche  der  Kopfhaut  sind  frische  Krusten  und  epidermisberaubte 
rote  Stellen.  Ähnlich  in  der  Umgebung  der  Inzisionswunde  am  Halse.  Am  Kinne 
in  unregelmäßiger  Anordnung  ödematöse  Infiltrate  und  linsengroße  Bläschen.  Am 
rechten  Oberarme,  oberes  äußeres  Drittel,  erbsengroße  Blase  und  eine  Blutkruste, 
am  rechten  Vordorarme  bis  guldenstückgroße  Epitheldefekte ; am  linken  Oberarme 
zwei  Effloreszenzen ; die  Hände  sind  frei.  Der  Stamm  weist  außer  etwa  8 Blasen 
zwischen  den  Schulterblättern  keine  Effloreszenzen  auf.  Über  beiden  Trochanteren 
je  rechts  eine  kindhandsgroße,  links  eine  kronengroße  Blase.  Die  Unterschenkel 
tragen  bis  guldenstückgroße  Epitheldefekte.  Mund  frei. 

3. /X.  Über  dem  linken  Deltoides  fingernagelgroße  Blase. 

4.  X.  Ara  Sternum  erbsengroße  Blase,  einige  hanfkorngroße  Bläschen  am 
rechten  Oberarme. 

5. /X.  Am  rechten  Oberarme  etwa  10  bis  kreuzergroße,  ziemlich  prallgespannte 
Blasen,  sowie  eine  große  schlappe;  desgleichen  mehrere  an  der  rechten  Schulter. 

6. /X.  Am  rechten  Oberarme  mehrere  bis  kronengroße,  schlappe  und  eine 
kirschkerngroße  prallere  Blase.  Subjektives  Wohlbefinden. 

8./X.  Eine  neue  Blase  am  linken  Deltoides. 

10./X.  Am  hinteren  Rande  des  rechten  Deltoides,  des  linken  Kukullaris,  am 
rechten  inneren  Schulterblattwinkel  je  eine  größere  Blase. 

12./X.  Am  Rücken  einige  neue  erbsengroße  Blasen.  Befinden  gut.  Schlaf, 
Appetit  gut.  Stuhl  in  Ordnung. 

16. /X.  Mehrere  Blasen  am  rechten  Arme.  Überwiegende  Heilungstendenz. 

18./X.  Am  rechten  Schulterblatt,  am  linken  Deltoides,  am  rechten  unteren 
Augenlide,  am  rechten  Unterschenkel  je  eine  Blase.  Meist  fortschreitende  Über- 
häutung. 

Nachdem  bei  fortschreitender  Abheilung  noch  da  und  dort  vereinzelte 
Blasen  aufgetreten  waren,  kann  Pationt  am  25./X.  1902  das  Spital  gebessert  ver- 
lassen. 

Fall  XII.  Pemphigus  vulgaris. 

Patient  J.  P.,  54  Jahre,  Ökonom,  verheiratet;  aufgenommen.  17./ XI,  1902. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  vor  16  Monaten  an  der  Brust  über  dem  linken 
Schlüsselbeine  einen  Ausschlag  bemerkt  zu  haben.  Vor  7 Wochen  bemerkte  er 
einen  gleichen  an  den  Füßen.  Klagt  über  Obstipation.  Appetit  gut. 

Status  praesens:  An  den  unteren  Dritteilen  der  Innenseite  der  Unter- 
schenkel, den  Malleolargegendcn,  Fußrücken  sieht  man  linsen-  bis  kreuzergroße, 
meist  mit  hellem  Serum  erfüllte  Blasen,  deren  Inhalt  sich  auf  Druck  verdrängen 
läßt.  Geborsten,  zeigen  sie  als  Blasengrund  Korium,  zum  Teile  von  Rete  gedeckt, 
und  sind  von  einem  Entzündungshofe  umsäumt.  Die  oberen  Partien 
der  Unterschenkel  weisen  linsengroße  zarte  Überhäutungen  auf. 

Über  der  linken  Klavikula  ein  zweihandtellergroßer,  braunrot  verfärbter, 
stellenweise  nässender  Herd.  Guldenstückgroßer  Herd  an  der  rechten  Schulter, 
mehrere  gruppierte  Eruptionen  an  den  Beugeflächen  der  Vorderarme. 
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Mundschleimhaut  frei.  Keine  palpablen  Drüsenschwellungen.  Therapie: 
Zinkpasta. 

Nachdem  Patient  11  Tage  in  Spitalsbehandlung  gestanden  war,  wobei  die 
alten  Blasen  ahheilteu,  an  den  Unterschenkeln  dagegen  die  Herde  durch  periphere 
Bläschenbildung  bestehen  blieben,  wurde  er  am  28./XI.  1902  gebessert  entlassen. 

Sehr  interessant  ist  bei  diesem  Falle  die  Eigentümlichkeit,  daß 
der  Pemphigus  sich  fortdauernd  an  bestimmte  Lokalisationen  hielt, 
indem  er  hier  rezidivierte  und  langsam  peripher  sich  vergrößerte. 
Nur  sukzessive  ist  ein  Herd,  dann  wieder  ein  Herd  aufgetreten. 
Die  Blasen  waren  nußgroß. 

Fall  XIII.  Pemphigus  miliaris  circinatus  et  serpiginosus. 

Patientin  A.  Sch.,  61  Jahre  alt,  Wäscherin,  verwitwet,  aus  Wien. 

Aufgenommen  14./X.  1902,  geheilt  entlassen  10. /XI.  1902. 

Anamnese:  Patientin  lag  zum  erstenmal  vor  vier  Wochen  mit  Pem- 
phigus miliaris  auf  dieser  Abteilung. 

Status  praesens: 

10.  VIII.  Unterhalb  beider  Mammae  bis  zum  Nabel  die  Haut  stark  pig- 
mentiert. An  der  Begrenzung  gegen  die  gesunde  Haut  zahlreiche  stecknadel- 
kopfgroße Bläschen,  in  der  Gegend  des  Skrobikulus  im  Bereiche  normaler  Haut 
Bläschen  einzeln  und  in  Gruppen,  ebenso  in  der  Axilla.  Die  Haut  des  Halses 
braun  pigmentiert.  An  den  Unterschenkeln  nichts  Abnormes.  In  der  Kreuzbein- 
gegend eine  zweihandtellergroße,  unregelmäßig  begrenzte  Pigmentierung. 

10. /X.  Die  ganze  Achselhühlengegend  ausgefüllt  von  kleinlinsengroßen, 
bläschenförmigen,  zum  Teil  geplatzten  und  mit  einem  Epithelsaum  versehenen 
Efdoreszenzen.  Weiter  nach  der  Peripherie  miliare  Bläschen  an  normalen  Haut- 
stellen und  innerhalb  alter  Herde. 

22./X.  Am  freien  Hand  der  alten  Herde  gegen  die  gesunde  Haut  hin  neue 
stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Bläschen. 

2. /XI.  Unterhalb  der  linken  Mamma  stecknadelkopfgroße  Bläschen,  einzelne 
geplatzt,  einzelne  mit  epithellosem  Saum,  der  überall  gleichbreit  ist.  In  der 
Achselhöhle  frische  Blasen. 

Rezidiv: 

Anfgonommen  4./III.  1903,  gebessert  entlassen  9./V.  1903. 

Status. 

5./III  1903.  Die  Haut  unterhalb  der  Mamma  bis  zum  Nabel  stark  pig- 
mentiert. An  der  Peripherie  stecknadelkopfgroße  Bläschen.  Die  Haut  des  Halses 
ebenfalls  stark  pigmentiert. 

Die  Form  ist  als  Pemphigus  circinatus  serpiginosus  an- 
zusehen. Die  Progression  fand  in  der  Weise  statt,  daß  die 
Efdoreszenzen  im  Zentrum  platzten,  dabei  ging  die  Epithel- 
abkebuue  weiter  vor  sich.  Dieser  schritt  ein  etwa  3 bis  4 nun  breiter 
roter  Saum  voraus.  Der  Epithelsaum  umschloß  an  den  allermeisten 
Stellen  eine  schon  vollkommen  überhäutete  Stelle. 
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Fall  XIV.  Pemphigus  vegetans. 

Patient  E.  K.,  51  Jahre  alt,  Privatlehrer,  verheiratet;  aufgenommen 
(i./XIl.  1002. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  vor  sechs  Monaten  zum  erstenmal  am  Gaumen- 
bogen mehrere  Blasen  bemerkt  zu  haben.  Dieselben  hätten  sich  allmählich  ver- 
mehrt, bis  die  ganze  Mundhöhle  von  ihnen  ergriffen  worden  sei.  Seit  zehn  Tagen 
bestehe  ein  Blasenausschlag  rasch  aufschießender  und  wieder  vertrocknender 
Bläschen  am  Arme. 

Status  praesens:  Lippenrot  und  Lippenschleimhaut  sind  von  unregel- 
mäßigen Epitheldefekten  oder  Epitheltrübungen  bedeckt;  die  einzelnen  Erosionen 
sind  1 — 2 mm  breit;  sie  lassen  an  Lippenrot  teils  nässendes  Korium  zu  Tage 
treten,  teils  tragen  sie  Krusten;  an  der  Lippenschleimhaut  stellen  sie  linsengroße 
Epitheldefekte  dar,  die  schmierig  belegt  sind.  Die  ganze  Mundschleimhaut  ist  mit 
fadenziehendem  Schleime  überzogen.  Die  Zunge  trägt  an  ihrer  Oberseite  1 cm 
hinter  der  Spitze  beginnend  einen  wie  verfilzten  Belag;  ihr  Rand  zeigt  eine  Kette 
epitlielloser,  schmutzig  belegter  Stellen;  an  ihrer  unteren  Fläche  sieht  man  kleine, 
unregelmäßig  begrenzte  Epitheldefekte.  Ähnlich  sieht  man  au  Wangeuscbleim- 
haut,  am  harten  wie  am  weichen  Gaumen  zahlreiche  Stellen,  die  des  Epithels 
entblößt  sind  oder  noch  ganz  zartes  Epithel  tragen. 

Die  Drüsen  am  Vorderhalse,  sowie  die  Nuchaldrüsen  sind  multipel  bohnen- 
groß geschwellt,  aber  indolent. 

Am  linken  Vorderarme  finden  sich  stecknadelkopfgroße  Bläschen,  teils 
frisch,  teils  vertrocknet.  Der  Stamm  ist  frei. 

10. /XII.  In  der  linken  Interkruralbeuge  sind  linsengroße,  gruppierte,  mit 
milchweißem  Schorfe  gedeckte  Epitheldefekte  aufgetreten,  die  aus  Bläschen  hervor- 
gegangen sind. 

11. /XII.  An  einzelnen  Stellen  des  Stammes  bestehen  follikuläre  Prozesse, 
aus  denen  nach  ein  bis  zwei  Tagen  Bläschen  hervorgohen.  Der  Herd  am  linken 
Vorderarme  breitet  sich  aus.  Auch  am  rechten  Vorderarme  sind  einige  Bläschen 
aufgetreten.  Am  Hinterhaupte  kreuzergroße  krustöso  Stellen. 

13./XII.  Am  linken  Vorderarme  beherrscht  der  Krankheitsherd  heute  das 
obere  und  das  mittlere  Drittel.  Die  Haut  ist  daselbst  leicht  gerötet,  von  kleinen 
steckuadelkopfgroßen  Bläschen  bedeckt,  von  denen  einzelne  geplatzt  sind,  wodurch 
das  Korium  bloßgelegt  ist.  Am  rechten  Oberarme  bestehen  zahlreiche  Folli- 
kulitiden,  zum  Teile  ein  mit  hellem  Serum  gefülltes  Bläschen  tragend.  Einzelne 
Bläschen  am  rechten  Vorderarme. 

17. /XII.  Am  linken  Vorderarm  linsen-  bis  guldenstückgroße  Blasen. 

20./XII..  Erscheinungen  im  Munde  bedeutend  gebessert.  An  der  Beugeseite 
des  linken,  an  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  erbsengroße  neue  Blasen, 
an  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  miliare  Bläschen.  Am  linken  Ober- 
arme finden  sich  zentrale  Abheilung  und  peripheres  Fortschreiten. 

31. /XII.  Am  harten  Gaumen  linkerseits  ein  Nachschub.  An  den  Armen 
treten  neue  Bläschen  in  den  alten  Herden,  nicht  aber  in  gesunder  Haut  auf,  ja 
die  ältere  Partien  sind  sogar  ausgeheilt;  ergriffen  sind  derzeit  gleicherweise  beider- 
seits Oberarme  und  oberes  Drittel  des  Unterarmes.  Die  Oberschenkel  tragen  im 
oberen  Drittel  guldenstückgroße  Herde,  die  Unterschenkel  sind  mit  miliären 
Bläschen  besetzt. 
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l./I.  Die  Herde  an  den  Vorder-  und  Oberarmen  zu  einheitlichen  Plaques 
konfluiert,  in  deren  Bereiche  die  Haut  durch  viele  Blasen  emporgehoben 
erscheint,  die  von  einem  5 mm  breiten  Saume  umgeben  sind.  Auch 
an  den  unteren  Extremitäten  treten  fortwährend  neue  Eruptionen  auf.  In  inguine 
finden  sich  rechterseits  ein  guldenstückgroßer,  linkerseits  ein  zweiguldenstück- 
großer  Herd  vom  Charakter  des  Pemphigus  vegetans;  ihre  Basis  ist  1 — 2 mm  hoch 
eleviert,  ihr  Rand  kragenartig  von  Epidermis  umsäumt.  Am  Stamme  sind  die 
Eruptionen  spärlich. 

13./I.  Kopfschmerzen,  Atembeschwerdon.  T.  = 36'8°,  Puls  — 108.  Beider- 
seitiger akuter  Bronchialkatarrh.  An  den  Lippen  und  an  der  Zungenspitze  linsen- 
große Epitheldefekte.  Infus.  Ipecac. 

15.  /I.  Lebhaftes  Krankheitsgefühl.  Brechreiz,  Schlingbeschwerden.  Husten. 
T.  ==  38  5° — 40°.  Sputum  reichlich,  klebrig.  Patient,  der  schon  bei  der  Auf- 
nahme sehr  blaß  war,  hat  aus  dem  Mastdarm  seiner  Angabe  nach  viel  Blut  ver- 
loren und  ist  heute  von  auffallender  Blässe.  Die  Reklaluntersuchung  ergibt 
Hämorrhoidalknoten,  die  zum  Teil  exulzertiert  sind. 

Die  Pemphigusblasen  am  Körper  sind  allenthalten  eingesunken,  die  Epithel- 
defekte beginnen  sich  zu  überhäuten.  Dagegen  ist  die  Mundhöhle  des  größten 
Teiles  ihres  Epithels  beraubt  und  sehr  empfindlich. 

16. /I.  Fieber  und  Bronchial katarrh  unverändert.  Neuerliche  Blutverluste. 
Herzschwäche.  Pemphiguserscheinungen  am  äußeren  Körper  fast  in  voller  Rück- 
bildung. Therapie.  Vinura  Conduraugo.  Infus.  Ipecac. 

17.  /I.  Patient  wird  behufs  Operation  seiner  Hämorrhoidalknoten  auf  eine 
chirurgische  Klinik  transferiert. 

Exitus  5./H. 

Einige  Zeit  nach  der  Operation  starb  der  Patient.  Der  Fall 
repräsentiert  sich  als  typischer  Pemphigus  vegetans. 

Fall  XV.  Pemphigus  foliaceus. 

Patientin  Fr.  P.,  35  Jahre  alt,  ledig,  Schneiderin;  aufgenommen  9. /II.  1903. 

Anamnese:  Die  Affektion  besteht  seit  Ende  Juni  vorigen  Jahres.  Damals 
traten  gleichzeitig  vorn  (?)  und  an  der  linken  Schulter  Bläschen  auf;  sukzessive 
breitete  der  Prozeß  sich  dann  über  den  ganzen  Körper  aus. 

Befund:  Rechter  Nasenflügel  und  Nasolabialfurche  der  gleichen  Seite  sind 
mit  von  Epithelsaum  umgebenen  Blutkrusten  besetzt.  Analog  finden  sich  linker- 
seits stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Bläschen.  Die  Nasenöftnungen  sind  mit  Blut- 
krusten ausgekleidet.  Die  Mundwinkel  zeigen  au  Ober-  und  l nterlippe  wie 
getrübt  aussehende  Stellen,  die  von  Epithelsäumen  und  roten  Halos  eingefaßt 
werden.  Sonst  finden  sich  an  den  Lippen  nekrotische  Stellen,  die  sich  leicht 
entfernen  lassen,  wobei  um  den  entstehenden  Defekt  ein  Lpithelsaum  entsteht- 
Die  Zungenspitze  ist  von  einem  weißlichgrauen  Epithelfetzen  bedeckt,  der  sich 
ablösen  läßt.  Am  weichen  Gaumen  findet  man  linsongroße,  im  Bogen  angeordnete 
epithellose  und  von  rothem  Saume  umgebene  Stellen ; ähnliche  noch  am  harten 
Gaumen  und  an  der  Wangenschleimhaut.  Im  Kapillitium  ein  kreuzergroßer 
Epitbeldefekt.  Über  den  ganzen  Rücken,  besonders  rechterseits,  finden  sich 
stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  gut  gefüllto  oder  schlappe,  runde  oder  längliche, 
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aber  stets  mit  wasserhellem  Serum  erfüllte  Bläschen;  dazwischen  handtellergroße 
Stellen,  die  des  Epithels  entweder  völlig  verlustig  sind  oder  zum  Teile  eine  zarte 
Epitheldecke  tragen.  Dieselben  sind  begrenzt  von  einem  blaßroten  Rand,  in  dessen 
Bereich  die  Epidermis  leicht  abgehoben  werden  kann.  Vielfach  besteht  neutrale 
Überhäutung  bei  peripherem  Fortschreiten  des  Prozesses.  Das  Ivrankheitsbild 
nimmt  von  oben  nach  unten  an  Intensität  ab,  ist  am  ausgesprochensten  an  den 
Schultern.  Ein  epithelloser  Plaque  findet  sich  noch  an  der  Steißbeinspitze, 
während  sich  sonst  am  unteren  Rücken  nur  Blasen  finden,  die  indes  durchwegs 
von  rosenrotem  Halo  umgeben  sind.  An  der  Brust  finden  sich  um  den  Scrobiculus 
cordis  mehrere  handtellergroße  Herde  von  der  Beschaffenheit  jener  am  Rücken. 
Am  linken  Vorderarme  ein  handtellergroßer  Herd  mit  den  Charakteren  des  Pem- 
phigus foliaceus,  peripher  von  einer  Kette  stecknadelkopf-  bis  linsengroßer 
Bläschen  umsäumt.  Auch  am  Dorsum  manus  bestehen  Bläschen.  Am  rechten 
Arme  findet  man  nur  spärliche  Herde  von  Ivreuzergröße  auf  Handrücken  und 
am  Unterarme.  Die  Nabelgegend  wird  von  einem  völlig  epithellosen  Plaque  mit 
Epithelsaum  eingenommen ; von  hier  aus  zieht  sich  eine  Gruppe  von  Bläschen 
gegen  den  Mons  Veneris.  Das  rechte  Bein  zeigt  zerstreut  stecknadelkopf-  bis 
hirsekorngroße  Bläschen,  nur  am  Oberschenkel  einen  Plaque  von  Talergröße. 
Ähnlich  ist  das  linke  Bein  afficiert;  ein  isoliertes  Bläschen  steht  an  der  Außen- 
seite des  Unterschenkels,  eine  walnußgroße  Blase  am  äußeren  Fußrande,  wenige 
Effloreszenzen  finden  sich  am  Fußrücken. 

Diagnose:  Pemphigus. 

Verlauf:  12./IL  1903.  Der  Krankheitsprozeß  ist  fortgeschritten:  Neue 
Erytheme  sind  aufgetreten,  innerhalb  deren  stecknadelkopfgroße  Knötchen  sich 
gebildet  und  teilweise  bereits  in  Bläschen  sich  umgewandelt  haben.  Durch 
Konfluenz  ist  es  zur  Bildung  neuer  Herde  gekommen.  An  den  Beinen  nur 
spärliche  Eruptionen.  Einige  Bläschen  mit  roter  Basis  an  den  Oberschenkeln 
und  den  Armen  fallen  dadurch  auf,  daß  in  ihrem  Zentrum  ein  weißer  Fleck  durch 
die  Epidermis  hindurchschiinmert,  der  entweder  in  Überhäutung  oder  fibrinösem 
Belage  seinen  Grund  hat;  derselbe  läßt  sich,  ohno  Blutung  zu  erzeugen,  weg- 
wischen; diese  Blasenformen  halten  sich  etwas  länger  als  die  auf  nicht  erythema- 
töser  Basis  entstandenen. 

14./II.  Beido  Wangen  erythematüs  gerötet.  Am  Stamme  finden  sich  zweierlei 
Formen  von  Blasen;  die  einen  liegen  auf  erythematöser  Basis,  sind  höchst  ober- 
flächlich und  werden  von  hellem  Serum  erfüllt,  die  anderen,  auf  scheinbar  intakter 
Haut  sitzend,  führen  ein  mächtiges  Hypopion  oder  sind  vereitert  oder  enthalten 
gelbes  Serum.  Am  Stamm  ist  der  Prozeß  neuerlich  mächtig  exazerbiert,  so  daß 
nun  der  ganze  Rücken  mit  Ausnahme  des  Interskapularraumes  von  Epithel  fast 
völlig  entblößt  ist. 

17. /II.  1903  erfolgt  exitus  letalis. 

Vorerst  traten  bei  der  Patientin  sehr  wenige  Erytheme,  und 
nur  im  Anschlüsse  an  die  Effloreszenzen  auf  Dann  aber  änderte 
sielt  das  Bild  und  es  traten  Erytheme  auf  von  weit  Uber  2 Hand- 
tellergroße. Die  ganze  Epidermis  innerhalb  eines  solchen  Erythems 
erschien  abgehoben. 
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Fall  XVI.  Pemphigus  vulgaris. 

Patientin  Th.  Sch.  20  Jahre  alt,  Private;  aufgenommen  i./X.  1002. 

Anamnese:  Die  Krankheit  soll  seit  frühester  Kindheit  bestehen,  selten 
auf  kurze  Zoit  ausgesetzt  haben,  im  Sommer  stärker  auftreten.  Bei  schwererer 
Arbeit  sollen  Blasen  in  den  Handflächen  auftreten.  Blasenbildung  erfolge  insbe- 
sondere nach  Traumen. 

Status  praesens:  Patientin  ist  wohlgenährt,  von  kräftigem  Bau,  besitzt 
gut  entwickelten  Panniculus  adiposus.  Desgleichen  ist  die  Entwicklung  der 
Mammae  und  Crines  pubis  eine  gute.  Menses  sollen  regelmäßig  sein.  Die  Schleim- 
häute sind  gut  gefärbt.  Puls  ==  80,  von  normaler  Spannung  und  Füllung.  Über- 
haupt ergibt  die  innere  Untersuchung  keinerlei  Anhaltspunkte  für  krankhafte 
Zustände. 

Die  Hautaffektion  zeigt  ausgesprochene  Tendenz  zur  Herdbildung.  So 
findet  sich  ein  breiter  Herd  den  Schultergürtel  umgreifend,  der  sich  vorn  bis 
auf  die  obersten  Anteile  der  Mamma,  hinten  fast  bis  zu  halber  Schulterblatthühe 
hinabsonkt.  Ein  zweiter,  fast  handbreiter  Herd  umgreift  zirkulär  die  Kleider- 
furche, von  wo  er  sich  über  das  Kreuz,  die  ganze  Kückenbreite  einnehmend,  bis 
zur  Kreuzbeinspitze  sonkt,  während  er  am  Bauche  mit  einem  die  Linea  alba  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  von  der  Symphyse  bis  zum  Schwertfortsatze  verdeckenden, 
streifenförmigen,  ungefähr  dreifingerbreiten  Herde  zu  einem  Kreuze  verschmilzt.  Wei- 
tere Herde  nehmen  zum  größten  Teile  ein:  die  Oberschenkel,  die  Unterschenkel,  die 
Streckseiten  der  Arme  und  Handrücken.  Frei  geblieben  sind  dagegen:  das 
Gesicht,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  Kinn  und  einigen  in  den  Masseteren- 
gegenden, für  welche  vorhandene  Pedikulosis  den  Grund  abgeben  dürfte;  bis  auf 
einige  Stellen  die  beiden  Mammae;  die  rückwärtigen  Partien  des  rechten  Ober- 
armes, sowie  die  Ulnarseiten  beider  Unterarme;  die  innneren  Handflächen  gegen 
die  Unterarmherde  scharf  absetzend ; bis  auf  zwei  kleine  Herde  an  den  Schulter- 
blattspitzen, sowie  spärliche  isolierte  Stellen,  der  Rücken  vom  3.  Dornfortsatz 
bis  zum  Kreuzbeine;  völlig  frei  sind  die  Nates  und  die  Trochanterongegenden ; 
spärliche  Effloreszenzen  zeigen  die  Außenseiten  der  Oberschenkel,  keine  die  Knie; 
völlig  frei  von  solchen  sind  wieder  die  Füße;  die  affizierten  Stellen  zeigen  meist 
eine  fast  diffuse,  intensive  braune  Pigmentierung,  die  durch  Konfluenz  linsen-  bis 
kreuzergroßer  Pigm entstellen,  die  in  ihrem  Zentrum  wieder  eine  meist  narbige, 
pigmentlose  Stelle  einschließen,  entstanden  ist.  Dies  ist  besonders  schön  am 
Unterschenkel  oder  in  der  Kleiderfurche,  woselbst  keine  Narben  bestehen,  zu 
erkennen.  An  den  Handrücken  und  Vorderarmen  finden  sich  linsengroße,  mit 
Blutborken  bedeckte  Knötchen  oder  hämorrhagische  von  schmalem  Entzündungs- 
hofo  umsäumte  Blasen ; an  den  Unterschenkeln  sind  die  Pigmentflecke  kreuzergroß, 
daneben  findet  man  größere  Blutkrusten,  nach  deren  Abheben  Epitheldefekto 
zu  Tage  treten.  Ähnliche  kleinere  Bläschen  und  Krusten  bestehen  vereinzelt  in  den 
anderen  Herden,  so  am  Nacken  und  am  Kreuze.  Die  Fußrücken,  mit  Ausnahme 
der  lateralen  Partien  und  der  Malleolargegenden,  die  Fersen,  weniger  die  Zehen- 
ballen sind  mit  zahlreichen  Schweißtropfen  bedeckt;  die  Zehen  und  die  Fersen 
sind  cyanotisch.  Auch  die  Hohlhände  und  die  Dorsa  der  ersten  und  zweiten 
Phalangen  schwitzen  stark.  Die  Kubitaldrüsen  sind  beiderseits  geschwellt,  eine 
große  bewegliche  Drüse  findet  sich  in  der  rechten  Axilla. 
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Ich  bin  mit  wohl  bewußt,  daß  die  Diagnose  in  diesem 
Falle  nicht  leicht  ist.  Dieselbe  schwankt  zwischen  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  und  Pemphigus.  Da  aber  jede  Heredität  mangelt, 
anderseits  aber  die  Blasen  universell  am  ganzen  Körper  auftreten, 
Handteller  und  Fußsohlen  gerade  verschont  bleiben,  glaube  ich 
sehr  wohl  den  Fall  als  Pemphigus  vulgaris  ansprechen  zu  sollen. 

Fall  XVII.  Pemphigus  vulgaris. 

Patientin  A.  E.,  31  Jahre,  Telephonistin,  ledig,  ausKärnten.  Anfgeonmnien 
am  2.  Mai  1903, 

3./V.  1903.  Anamnese:  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin  einzelne 
rote  Flecke  und  kleine  Blasen  auf  der  Brust  und  den  Armen,  die  auf  Behandlung 
mit  Xaftalan  in  3 Wochen  verschwanden. 

Status  praesens:  Im  Gesichte  finden  sich  kreuzer-  bis  guldengroße, 
runde,  scharf  abgesetzte  erythematöse  Flecke,  die  im  Zentrum  involviert  sind 
und  an  der  Peripherie  einen  1 mm  breiten  roten  Saum  zeigen.  Innerhalb  dieser 
Stellen  und  des  roten  Saumes  treten  linsengroße  bis  stecknadelkopfgroße  Bläschen 
auf,  die  rasch  platzen  und  vertrocknen.  An  der  Nasolabialfurche  beiderseits 
linsengroße,  von  einem  hellroten  Saum  umgebene,  prall  gespannte,  mit  hellgelb, 
lichem  Serum  erfüllte  Bläschen.  Ebensolche  Bläschen  am  Kinn,  dazwischen 
erythematüse  Stellen.  Am  Halse  erythematüse  Herde  und  prall  gespannte,  von 
hellem  gelblichen  Serum  erfüllte  oder  schon  zu  Krusten  vertrocknete  Blasen. 
Über  beiden  Schultern,  an  Brust  und  Kücken,  und  zwar  an  der  Brustbusengrenze 
und  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  bis  handtellergroße  erythematüse  Herde, 
gleichfalls  im  Zentrum  involviert  und  blaß,  an  der  Peripherie  einen  2 mm  breiten 
Saum  zeigend.  Beim  Weiterwachsen  behalten  aber  die  Effloreszenzen  die  Form 
nicht,  indem  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  in  Zickzackform  auseinander- 
gehen; innerhalb  dieser  Stellen,  weniger  am  Rande,  kleinere  und  größere  Blasen. 
Die  größten  Blasen  finden  sich  an  den  Trochanteren,  in  der  Nabelgegend,  über 
dem  Magen,  an  den  Innenflächen  beider  Schenkel,  hier  selbst  hühnereigroß,  zum 
Teil  auch  hämorrhagisch.  Im  Bereiche  der  behaarten  Kopfhaut  linsen-  bis 
kreuzergroße,  hellgelbliche  Krusten,  ebenso  am  Nacken  und  an  der  Stirnhaar- 
grenze. Die  Mundschleimhaut  zeigt  an  der  Begrenzungslinie  hinter  dem  letzten 
Molar  links  einen  etwas  belegten,  rechts  einen  in  Überhäutung  begriffenen 
Epitheldefekt. 

Die  Patientin  ist  dem  Aussehen  nach  anämisch,  es  besteht  kein  Fieber, 
keine  Diarrhoe,  im  Harn  Spuren  von  Nukleoalbumin  nachweisbar. 

7. /V.  1903.  Temperatur  38°.  Neuaufgeschossene  Blasen  hauptsächlich  im 
Gesichte. 

8. /V.  1903.  Nur  sehr  spärliche  Nachschübe  am  Rande  der  Erytheme,  in 
l'orm  von  walnußgroßen  Blason.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  gelb,  serös,  bei  den 
alten  in  ein  Hypopyon  umgewandelt. 

9. /V.  1903.  Die  Erytheme  vergrößern  sich.  Das  Erythem  auf  der  Brust 
erreicht  die  ganze  linke  und  die  Hälfte  der  rechten  Mamma.  Neu  auftretende 
kleine  Erytheme  an  den  Armen  und  Oberschenkeln,  die  Unterschenkel  sind  frei. 
Viele  der  Erytheme  sind  in  Abheilung  begriffen;  sie  zeigen  im  Zentrum  Ab- 
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schilferung,  die  (ähnlich  wie  bei  Herpes  tonsurans)  nach  der  Peripherie  fort- 
schreitet. 

10./V.  Die  Erythemo  vergrößern  sich,  besonders  an  der  Brust.  Die  ganze 
Wirbelsäule  ist  von  Erythemen  bedeckt,  von  denen  einzelne  handtellergroß  sind ; 
immer  aber  zeigen  sie  in  der  Mitte  Abheilung  in  Form  von  Abschilferung,  während 
am  Rande  sich  neue  Blasen  bilden.  Im  Gesichte  treten  neuerdings  Blasen  und 
Bläschen  auf.  Innerhalb  der  alten,  abgeheilten  Herde  treten  neue  Blasen  auf. 
Unterschenkel  nach  wie  vor  verschont.  Kein  Jucken,  Anämie.  Untere  Augen- 
lider leicht  ödematös,  besonders  das  rechte. 

Therapie:  Schwefelzinkpaste. 

12. /V.  1903.  Leichte  Anämie.  Das  linke  Augenlid  leicht  ödematös.  Am 
Stamme,  und  zwar  auf  der  rechteu  Mamma  und  im  linken  Hypogastrium  spär- 
liche neue,  zirzinär  angeordnete,  von  einem  roten  Halo  umgebene  Blasen.  Dio 
Hohlhände  fast  in  toto  blaurot,  bis  zu  den  Fingerspitzen,  woselbst  eine  leichte 
Hyperhidrosis  besteht.  An  den  unteren  Extremitäten,  besonders  am  Knie,  einige 
Efdoreszenzen,  auch  an  den  Unterschenkeln.  An  den  Plantae  pedum  keine  Spur 
von  Erythem.  Patientin  sieht  etwas  verfallen  aus. 

13. /V.  1903.  Patientin  hatte  eine  gute  Nacht.  Jedoch  treten  noch  immer 
neue  stecknadelkopfgroße  Erytheme  auf,  die  die  Tendenz  zeigen,  sich  auszubreiten. 
Die  alten  Erytheme  haben  sich  enorm  vergrößert,  so  daß  die  ganze  Brust  und 
die  Arme  von  ihnen  eingenommen  sind.  Die  Überhäutung  der  abgehobenen 
Blasen  schreitet  rasch  vorwärts  und  ist  in  3 bis  4 Tagen  eine  vollständige.  Im 
Bereiche  dieser  alten  Herde  ist  aber  auch  neuerliche  Abhebung  der  Epidermis  zu 
konstatieren,  doch  innerhalb  des  roten  Begrenzungssaumes.  An  den  Oberschenkeln 
spärliche  Efdoreszenzen. 

14. /V.  1903.  Am  Stamme  sehr  spärliche  exsudative  Nachschübe.  An  vielen 
Stellen,  besonders  an  den  Vorderarmen  der  Rand  der  Erythemflecke  eleviert  und 
deutlich  vesikulös  abgehoben.  An  vielen  Stellen  des  Vorderarmes  deutlichste 
Kreisform,  indem  jeder  Nachschub  von  einer  Bläschenbildung  begleitet  erscheint. 
Dio  Erytheme  an  den  Hohlhänden  fast  zurückgegangen,  zeigen  leichte  Exfoliierung. 
An  den  großen  Herden  am  Rücken  noch  immer  aus  kleinsten  Bläschen  sich 
zusammensetzende  rote  Ränder.  Nachschübe  in  Form  von  stecknadelkopfgroßen 
Knötchen  nicht  vorhanden.  Jedoch  in  den  Kniekehlen  neue  Blasen  spärlicher 
links  als  rechts,  auch  an  den  Oberschenkeln.  Die  alten  Herde  alle  überhäutet, 
die  Unterschenkel  froi.  Auf  der  Mundschleimhaut  nichts  Abnormes.  Schlaf  gut, 
Stuhl  regelmäßig. 

15. /V.  1903.  Am  rechten  Unterschenkel  linsengroße  bis  kreuzergroße 
Erythemherde,  in  deren  Bereich  kleinste,  miliäro  Bläschen  aufgeschossen. 

16. / V.  1903.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  Nachschübe  sehr  gering. 
Die  Erytheme  vergrößern  sich  wohl,  heilen  aber  im  Zentrum  aus.  Neue  Blasen 
an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  jo  eine  am  Rande  der  Erytheme  in  inguine. 
Einzelne  am  Abdomen,  eine  gerade  am  Nabel.  Größere  Blasen  an  den  ^ oider- 
armen  und  auf  der  Brust,  umgeben  von  einer  pigmentierten  Zone. 

17. /V.  1903.  An  allen  Erythemen  am  Rande  zahlreiche  linsen-  bis  erbsen- 
große, mit  hellem  Serum  erfüllte  Blason;  also  starker  exsudativer  Nachschub, 
trotzdem  gute  Nacht.  Untere  Extremitäten  frei,  Stuhl  geordnet. 

18. / V.  1903.  Nacht  gut,  Juckreiz  anhaltend,  doch  Eruption  von  Blasen 
gering,  stärker  am  rechten  Arm  am  Rand  der  Erytheme. 
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20. /V.  1903.  Die  Blasen  erreichen  kaum  die  Größe  einer  Erbse,  seltener 
einer  Haselnuß.  Die  Basis  der  Erythemflecke  noch  immer  rot,  aber  nicht  mehr 
eleviert,  ihre  periphere  Ausbreitungstendenz  eine  viel  geringere,  besonders  finden 
sich  neue  Bläschen  nur  selten  am  Rande  oder  im  Zentrum  der  schon  abgeheilten 
Stellen.  Die  ganze  Brust  bis  zur  Nabelfurche  abgeheilt;  die  Erytheme  nur  au 
don  Rändern  rot,  auf  die  vorderen  Axillarfalten  übergreifend.  Die  Beugeseite  der 
Vorderarme  und  die  Hände  sind  frei  von  Erythem.  Am  Rücken  ein  kontinuier- 
licher Herd.  Lenden  frei.  An  den  Oberschenkeln  spärliche  Effloreszenzen,  des- 
gleichen in  den  Kniekehlen.  Unterschenkel  frei. 

21. /V.  1903.  Sehr  wenig  Nachschübe  am  Rande  der  Erytheme  in  Form 
von  zirzinären  linsengroßen  Bläschen;  nur  hie  und  da  größere.  Die  Brust  frei 
von  neuen  Nachschüben.  An  den  Armen  und  Beinen  zirzinäre  Bläschen. 
Nacht  gut. 

22.  /V.  1903.  Am  Rücken  keine  Nachschübe.  An  den  Armen  und  Ober- 
schenkeln am  Rande  der  Erytheme  neue  Blasen,  die  die  Größe  von  Haselnüssen 
erreichen.  Unterschenkel  frei.  Am  vorhergehenden  Nachmittag  Schüttelfrost, 
vormittags  37'7°.  Zunge  stark  belegt.  Gesicht  ziemlich  rein,  fast  gar  keine 
neuen  Nachschübe.  An  den  Händen  verschwinden  die  Erytheme. 

23. /V.  1903.  Sehr  geringe  Nachschübe.  Es  treten  die  Blasen  auf  an  den 
distalsten  Teilen  der  Arme,  sehr  spärlich  an  den  Beinen.  Die  Ränder  der  Erytheme 
sehr  niedrig  und  schmal.  Nacht  gut. 

24. /V.  1903.  Nachschübe  gering.  Nacht  gut. 

Fall  XVIII.  Pemphigus  circinatus  serpiginosus. 

Patientin  A.  A.,  78  J.,  Hebamme;  aufgenommen  12./V.  1903. 

Anamnese:  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin  zuerst  das  Auftreten 
kleiner  Effloreszenzen  am  Halse,  die  sich  im  Verlaufe  zu  Blasen  ausbildeten.  Außer 
Jucken  hatte  Patientin  keine  besonderen  subjektiven  Beschwerden. 

Status  praesens:  Beiderseits  am  Halse  polyzyklisch  begrenzte,  pigmen- 
tierte Herde,  in  deren  Zentrum  das  Epithel  zu  einzelnen  Blasen  abgehoben  erscheint. 

Au  der  Beugeseite  der  Oberarme  finden  sich  handtellergroße,  erythematöse 
Stellen  und  auf  diesen  linsen-  bis  erbsengroße  Blasen,  die  mit  einem  hellen  Serum 
gefüllt  erscheinen.  Die  Blasen  sind  von  einem  intensiv  roten,  3 mm  breiten  Saum 
begrenzt,  einzelne  Blasen  fließen  zusammen  und  bilden  größere  Herde. 

Ähnliche  Effloreszenzen  findet  man  in  der  Bauch-,  Inguinalgegend  und  an 
den  Streckseiten  der  Oberschenkel. 

Einzelne  Blasen  am  Rücken. 

Therapie:  Schwefelzinkpaste. 

6./\  I.  1903.  Pat.  verläßt  fast  geheilt,  ohne  neue  Blasenbildung,  das  Spital. 

* * 

•X’ 

Im  Nachfolgenden  gebe  ich  eine  Zusammenstellung  der 
untersuchten  Falle,  wo  zugleich  Form,  Dauer  der  Erkrankung 
und  Ausgang  mitberücksicht  ist,  um  eine  rasche  Übersicht  über 
die  verwendeten  Fälle  zu  ermöglichen. 
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Tabelle  der  untersuchten  Fälle. 
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Form  der 

m fce 

O fl 
"O  fl 
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u 

ju  j 

1 1 

Beobach  tungszei  t 

Ausganjr 

Fall 

s 

OS 

* 

<D 

< 

O 

m 

o 

O 

Erkrankung1 

fcc  u 

« w 

seit 

I. 

K.  A. 

12 

w. 

Pemphigus 
serpigin.  miliaris 

einem 

Jahre 

Oktober  1899  bis 
Oktober  1902 

gebessert 

1898 

II. 

Gl.  J. 

42 

m. 

Pemphigus 

foliaceus 

1899 

Juli  1900  bis 
Dezember  1900 

gebessert 

III. 

J.  L. 

25 

w. 

Pemphigus 

foliaceus 

1901 

November  1901 
bis  März  1003 

gebessert 

IV. 

Z.  J. 

40 

in. 

Pemphigus 

vulgaris 

1902 

Juli  1902  bis 
Juli  1903 

in  Bchandlun 

V. 

R.  B. 

75 

in. 

Pemphigus 

vulgaris 

1902 

März  1902  bis 
Juli  1902 

geheilt 

VI. 

z.  s. 

30 

w. 

Pemphigus 

vulgaris 

1902 

Juli  1902  bis 
Jänner  1903 

geheilt 

VII. 

W.  J. 

4 

m. 

Pemphigus 

miliaris 

1902 

Juli  1902  bis 
März  1903 

ungeheilt 

VIII. 

K.  K. 

71 

w. 

Pemphigus 

foliaceus 

1902 

Juli  1902  bis 
Ende  Juli  1902 

gestorben 

IX. 

Str.  K. 

15 

w. 

Pemphigus 

vulgaris 

1901 

Dezember  1901 
bis  August  1902 

gebessert 

Anfang  Oktober 

X. 

M.  J. 

57 

w. 

Pemphigus 

foliaceus 

1902 

1902  bis  Ende 
Oktober  1902 

gestorben 

XI. 

K.  M. 

07 

m. 

Pemphigus 

vulgaris 

1902 

Juni  1902  bis 
Oktober  1902 

gebessert 

Pemphigus 

Anfang  Novemb. 

XII. 

P.  J. 

55 

m. 

1900 

1902  bis  Ende 

gebessert 

vulgaris 

November  1902 

XIII. 

A.  Sch. 

61 

w. 

Pemphigus 

miliaris 

1902 

Oktober  1902  bis 
Juni  1903 

geheilt 

XIV. 

K.  E. 

41 

m. 

Pemphigus 

vegetans 

1902 

Dezember  1902 
bis  Februar  1903 

gestorben 

XV. 

P.  Fr. 

35 

w. 

Pemphigus 

foliaceus 

1902 

Anfang  März  bis 
Ende  Marz  1903 

gestorben 

XVI. 

Sch.  T 

20 

w. 

Pemphigus 

vulgaris 

seit 

Kind- 

heit 

Oktober  1902  bis 
Juni  1903 

gebessert 

XVII. 

A.  E. 

31 

w. 

Pemphigus 

vulgaris 

Mai 

1903 

Juni  1903 

geheilt 

XVIII 

A.  A. 

78 

w. 

Pemphigus 

miliaris 

1902 

Anfang  Mai  bis 
Ende  Juni  1903 

geheilt 
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Im  ganzen  hatte  ich,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  in  den 
Bereich  meiner  Untersuchungen  18  Fälle  gezogen.  Davon  präsen- 
tieren sich: 


Tabelle  der  Fälle,  nach  Form  der  Erkrankung  und 

Geschlecht  geordnet. 


. 

Fall 

Männer 

Weiber 

Zu- 

sammen 

als  Pemphigus  vulgaris 

IV,  V,  VI. 
IX,  XI.  XII, 
XVI,  XVII 

IV,  XII, 
V,  XI 

4 

VI,  XVI, 
IX,  XVII 

4 

8 

„ Pemphigus  serpigin. 
miliaris 

I,  VII, 
XIII,  XVIII 

VII 

1 

I,  XIII. 
XVIII 

3 

4 

„ Pemphigus  foliaceus 

II,  III,  VIII, 
X,  XV 

II 

1 

III,  VIII, 
X,  XV 

4 

5 

.,  Pemphigus  vegetans 

XIV 

XIV 

1 

1 

11 

18 

Dauer  der  Erkrankung:  Die  Beobachtungszeit  erstreckt 
sich  bei  einigen  Fällen  auf  einige  Jahre,  bei  anderen  nur  auf  Monate 
oder  Wochen.  Zur  sicheren  Diagnose  Pemphigus  ist  es  nicht  un- 
wesentlich, einen  Fall  längere  Zeit  in  Beobachtung  zu  halten,  denn, 
wie  Hebra  hervorgehoben  hat,  stellt  sich  der  Pemphigus  alseine 
chronische  Erkrankung,  die  sich  auf  Jahre  erstreckt,  dar,  mit  länger 
oder  kürzer  dauernden  Remissionen.  Momentan  gibt  es  kein  einziges 
sicheres  Symptom,  als  gerade  die  Dauer  der  Erkrankung. 

Alter:  Aus  der  Tabelle  ersieht  man  aber  auch,  daß  der 
Pemphigus  kein  Alter  verschont.  Dieselbe  verzeichnet  einen  Fall 
von  4 Jahren  und  zeigt  wieder  Fälle  von  mehr  Jahren.  Besonders 
interessant  ist  eben  der  Fall  VII,*)  der  das  vierjährige  Kind  betrifft. 
Bei  der  langen  Beobaehtungsdauer  ist  die  Diagnose  Pemphigus 
mit  Sicherheit  zu  stellen.  Es  erhellt  aus  diesem  Falle,  daß  tatsäch- 
lich der  Pemphigus  in  jedem  Alter  auftreten  kann.  Es  mögen 
vielleicht  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  die  Individuen  noch  viel 
jünger  sind,  so  daß  nach  dieser  Richtung  hin  der  Pemphigus 
neonatorum,  der  in  letzter  Zeit  immer  mehr  als  eine  Abart  der  Im- 
petigo contagiosa  betrachtet  wird,  vielleicht  noch  eine  andere  Deutung 
zuläßt. 


*)  Vorgestellt  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft. 
Weidenfeld,  Pemphigus. 
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Beginn  der  Erkrankung:  Nach  Kaposis  Schilderung 
tritt  der  Pemphigus  plötzlich,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel 
auf,  in  jedem  beliebigen  Alter,  zu  jeder  beliebigen  Zeit. 

Auch  über  diesen  Punkt  gibt  unsere  Tabelle  deutlich  Aus- 
kunft. Der  Ort  des  Beginnes  der  Erkrankung  ist  bei  verschiedenen 
Patienten  verschieden. 


Bei  Fall 

I nicht  eruierbar  .... 

Pemphigus  circinatus 
serpiginosus. 

n 

77 

II  Hals  und  Mund  .... 

Pemphigus  foliaceus. 

7 

n 

III  Brust  und  Achselhöhlen  . 

V 

7 

77 

IV  nicht  eruierbar  .... 

n 

vulgaris. 

7 

V 

V Rumpf  und  Arme  . . . 

7 

V 

T ) 

n 

VI  Brust  und  Rücken  . . . 

7 

7) 

7 

n 

VII  nicht  zu  erheben  . . 

77 

miliaris. 

7 

7 

VIII  Mund  ....... 

r> 

foliaceus. 

n 

77 

IX  unbestimmt 

77 

vulgaris. 

77 

7 

X Mund 

V 

foliaceus. 

7 

7 

XI  Brust  und  Rücken  . . . 

77 

vulgaris. 

n 

7 

XII  Brust 

77 

77 

n 

V 

XIII  unbestimmt,  wo  . . • . 

n 

miliaris. 

77 

77 

XIV  Mund • 

V 

vegetans. 

77 

7 

XV  Brust  und  linke  Schulter 

V 

foliaceus. 

n 

7 

XVI  unbestimmt 

T) 

vulgaris. 

n 

7 

XVII  Brust  und  Arme  . . . 

77 

n 

V 

n 

XVIII  Hals 

n 

miliaris 

serpiginosus. 

Im  Munde  begann  das  Auftreten  bei  Fall  II,  VIII,  X,  XIV, 
und  zwar  bestand  die  Affektion  desselben  oft  monatelang  voraus. 
Entweder  in  einzelnen  Exemplaren  oder,  wie  bei  Fall  X,  in  disse- 
minierter,  aber  immerhin  spärlicher  Weise  traten  Bläschen  auf.  Die- 
selben waren  zuerst  spitz,  stecknadelkopfgroß,  von  einem  lichten 
rosenroten  Halo  umgeben,  oder  auf  scheinbar  ganz  normaler  Haut 
aufsitzend.  Wenn  sie  disseminiert  stehen,  können  sie  oft  den  Ein- 
druck von  Varizellen  machen.  Später  vergrößern  sich  die  Blasen 
und  nehmen  dann  die  typischen  Charaktere  an. 

Dieser  Beginn  ist  aber,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  be- 
weist, oft  den  schwersten  und  deletären  Formen  eigentümlich.  Er 
fand  sich  bei  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vegetans,  eine 
Beobachtung,  die  mir  bei  der  Prognosestellung  nicht  unwesentlich 
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zu  sein  scheint.  Es  wäre  jedoch  den  Tatsachen  nicht  entsprechend, 
wenn  man  diesen  Beginn  an  der  Mundschleimhaut  als  allein  bei 
Pemphigus  foliaceus  und  vegetans  vorkommend  und  charakteri- 
stisch erklären  würde,  indem  an  nicht  wenigen  Fällen  (so  bei 
Fall  X)  den  Eruptionen  am  Körper  die  Mundaffektion  nachfolgen  kann. 

Im  Verlaufe  jedes  Pemphigus  dagegen  können  oft  Mundaffek- 
tionen auftreten  und  es  kommt  dieser  Erscheinung  keine  beson- 
dere Bedeutung  zu. 

Bei  den  übrigen  Formen  traten  die  Erscheinungen,  soweit 
eruierbar,  zuerst  am  Stamme  und  Extremitäten  auf.  Ob  dabei 
sofort  mehrere  oder  einzelne  Blasen  auftraten,  konnte  ich  nicht  mehr 
eruieren,  dazu  waren  die  Angaben  der  Patienten  zu  unverläßlich. 

Über  die  weitere  Ausbreitung  lassen  sich  keine  bestimmten 
Angaben  machen. 

Fieber:  Aus  dem  Studium  der  Krankengeschichten  ergibt 
sich,  daß  bald  bei  der  einen,  bald  bei  der  anderen  Form  Fieber 
vorhanden  sein  kann,  ohne  daß  dadurch  ein  Urteil  Uber  die 
Schwere  des  Falles  möglich  ist.  Oft  wechseln  bei  einem  und  dem- 
selben Fall  Ausbrüche  mit  und  ohne  Fieber.  Dagegen  ist  es  sicher 
daß  bei  Ausbrüchen  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  gestört 
sein  kann;  die  Störung  manifestiert  sich  durch  allgemeine  Blässe 
und  Schlaflosigkeit.  Der  Tod  tritt  unter  vorausgehendem  Erbrechen 
lind  Singultus  ein  und  ähnelt  ganz  dem  Symptomenkomplex,  der 
als  Verbrennungstod  bekannt  ist. 

Lokalisation:  Geht  man  die  Reihe  der  Krankengeschichten 
durch,  so  findet  man,  daß  es  in  den  meisten  Fällen  bestimmte  Terri- 
torien der  Haut  gibt,  an  denen  sich  die  Eruptionen  häufen,  daß  immer 
wieder,  auch  nach  eingetretener  Abheilung,  neue  Blasen  zum  Teil 
selbst  an  denselben  Stellen  auftreten,  während  an  dem  übrigen  Körper 
nur  spärliche  Blasenausbrüche  verzeichnet  werden  können. 

So  findet  man  folgende  Gegenden  beteiligt: 

Fall  I.  Pemphigus  serpig.  Kinn, 

miliaris.  Halsgegcnd, 

Achselhöhlen, 
Genitalgegend 
und  Schenkelgegend. 

Fall  II.  Pemphigus  foliaceus.  Mundschleimhaut, 

Achselgegend, 

Nabel, 

Fußrücken. 
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Fall  VI.  Pemphigus  vulgaris.  Ganzer  Rumpf, 

Nates, 

Fußrücken. 

Fall  VII.  Pemphigus  miliaris.  Kopfhaut, 

Hals, 

rechter  Oberarm, 
rechter  Vorderarm, 

Rumpf, 

rechter  Unterschenkel, 

. rechter  Fußrücken. 

Fall  XII.  Pemphigus  vulgaris.  Linker  Unterschenkel, 

linke  obere  Brusthälfte. 

Fall  XIII.  Pemphigus  miliaris.  Unter  beiden  Mammae, 

Genitalgegend, 

Achselhöhle, 

Kreuzgegend. 

Fall  XIV.  Pemphigus  vegetans.  Mund, 

beide  Oberarme, 
beide  Vorderarme, 

Nabel, 

Genitalgegend. 

Fall  XVI.  Pemphigus  vulgaris.  Beide  Arme, 

beide  Beine. 

Fall  XVIII.  Pemphigus  miliaris  Genitalgegend, 
serpiginosus.  Oberarme. 

Bei  den  meisten  Fällen  zeigen  die  Effloreszenzen  also  die 
ausgesprochene  Tendenz,  sich  an  bestimmtenG egenden  zu  häufen. 
Die  Häufung  ist  zumeist  leicht  daraus  ersichtlich,  daß  die  immer 
neuauftretenden  Nachschübe  an  dieser  Stelle  Auftreten  (lokales 
R e z i d i v)  An  allen  anderen  Fällen  traten  an  den  verschiedensten 
Stellen  die  Nachschübe  auf,  zerstreut  über  die  ganze  Hautober- 
fläche. Bei  den  genannten  Fällen  ist  die  Tendenz,  lokal  zu  rezi- 
divieren,  so  ausgesprochen,  daß  man  oft'  von  einer  wirklichen  Loka- 
lisation sprechen  kann. 

Symmetrie:  Zudem  besteht  auch  in  vielen  Mb- 

Neigung  zur  Symmetrie.  So  zeigten  die  lalle  I,  j • > / ’ 

XVIII  in  überraschender  Weise  diese  Eigentümlichkeit.  In 
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manchen  Fällen  geht  die  Symmetrie  so  weit,  daß  auch  die  Erup- 
tionen an  beiden  Seiten  des  Körpers  fast  zu  gleicher  Zeit  und  in 
gleicher  Intensität  erfolgen.  Freilich  fällt  dieses  Symptom  in 
vielen  Fällen  weg,  indem  ja  gerade  die  Regellosigkeit  der  Erup- 
tionen in  zeitlicher  und  örtlicher  Hinsicht  für  Pemphigus 
charakteristisch  ist. 

Erytheme:  Den  Blasen  vorausgehend  oder  sie  begleitend 
treten  oft  Erytheme,  selbst  Quaddeln  auf.  Diese  Erytheme  sind 
entweder  plaqueartig  oder  nehmen  bei  ihrem  peripheren  Wachs- 
tum verschiedene  Formen  an,  sie  werden  kreisförmig  oder  serpiginös. 
Innerhalb  der  erythematösen  Stelle  oder  auch  innerhalb  schon  abge- 
heilter erythematöser  Stellen  können  zentrale  Blasen  aufschießen. 

Nicht  bei  allen  Fällen  fanden  sich  Erytheme.  Die  voraus- 
gehenden  Erytheme  sind  typisch  in  ihrer  Ausbreitung  und  in 
ihrer  Rückbildung  und  gleichen  oft  ganz  den  Effloreszenzen  des  Ery- 
thema multiforme.  Andere  Erytheme  gleichen  in  vielen  Fällen  den 
kollateralen  Rötungen,  indem  sie  bald  als  enger  Halo  oder  auch  als 
weit  ausgedehnte  Erytheme  an  die  Effloreszenzen  sich  anschließen. 

Ein  Blick  auf  die  angegebenen  Fälle  zeigt,  daß  diese  Arten 
der  Erytheme  mehr  oder  minder  zwei  verschiedenen  Typen 
des  Pemphigus  entsprechen  können.  Die  eine  Form,  der  Pemphigus 
vulgaris,  wird  oft  von  Erythemen  begleitet,  die  der  Blasenbildung 
vorausgehen,  während  die  Effloreszenzen  des  Pemphigus  foliaceus 
von  Erythemflecken  von  sehr  verschiedener  Größe  und  Aus- 
dehnung gefolgt  erscheinen,  so  daß  die  Erytheme  sich  den 
Effloreszenzen  anschließen.  In  anderen  Fällen  jedoch  fehlen 
überhaupt  die  Erytheme,  so  daß  tatsächlich  die  Effloreszenzen  aus 
scheinbar  gesunder  Haut  hervorzugehen  scheinen,  und  zwar  betrifft 
wieder  dieses  Verhalten  sowohl  Formen  des  Pemphigus  vulgaris 
als  auch  alle  anderen  Formen.  Streng  genommen  aber  fehlen 
die  Erytheme  meiner  Ansicht  nach  auch  hier  nicht.  Sie  sind 
nur  so  schwach  ausgebildet,  daß  sie  sich  unseren  Blicken  ent- 
ziehen. Man  kann  sie  aber  zur  Warnehmung  bringen  durch 
einen  Kunstgriff,  der  darin  besteht,  die  Epidermis  von  der  Unter- 
lage durch  leichtes  Streifen  zu  entfernen.  Es  entspricht  diese  Er- 
scheinung dem  in  der  Literatur  bekannten  Nikolskyschen 
Symptom. 

Versucht  man  mit  dem  Finger  über  einem  Erythemfleck  die 
Epidermis  abzustreifen,  so  gelingt  dies  sehr  leicht,  es  bleibt  dann  das 
nässende  Korium  zurück.  An  anderen  gesunden,  d.h.  von  Erythemen 
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nicht  eingenommenen  Plautstellen  ist  dagegen  die  Epidermis  abzu- 
streifen fast  unmöglich.  Nun  kann  man  beim  Versuchen  deutlich 
finden,  daß  bei  vielen  Fällen  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  dieses  möglich  ist,  an  anderen  Stellen  nicht,  und  man 
kann  sich  dann  bei  längerer  Beobachtung  überzeugen,  daß  tat- 
sächlich an  solchen  Stellen  oft  Erytheme  vorausgegangen  sind,  die 
eine  Ablösung  der  Epidermis  bewirkt  haben.  Es  kann  deswegen 
nicht  auffallen,  daß  gerade  die  deletär  verlaufenden  Fälle,  die  dem 
Pemphigus  foliaceus  und  vegetans  entsprechen,  keine  Epidermolysis 
im  Sinne  Nikolslcys  zeigten,  während  gerade  in  vielen  Fällen 
des  Pemphigus  vulgaris  dieselbe  nachzuweisen  war.  Im  übrigen 
behalten  die  Erytheme  ihre  einmal  gewählte  Form  durch  die 
ganze  Zeit  des  Bestandes  der  Krankheit  bei,  indem  sie  bald  rosenrot 
und  verschwindend,  bald  dem  Erythema  multiforme  ganz  ähnlich 
sind. 

Was  die  Propagierung  des  Prozesses  betrifft,  so  müssen 
wir  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Ausbrüchen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  und  der  Ausbreitung  durch  Wachstum  ein- 
zelner Effloreszenzen. 

Die  Effloreszenzen,  die  frisch  auftreten,  können  mitunter  so 
klein  sein,  daß  sie  Follikulitiden  ähnlich  sehen.  Im  Laufe  der 
nächsten  Tage  jedoch  wandeln  sie  sich  rasch  zu  der  ihnen  eigen- 
tümlichen Form  um. 

Primäref floreszenzen:  In  den  Fällen  I,  V II,  XIII, 
XVIII  begannen  die  Effloreszenzen  klcinlinsengroß,  wuchsen 
dann  bis  Erbsengroße  heran,  in  den  anderen  Fällen  jedoch  wuchsen 
sie  oft  bis  Nußgröße  heran.  Diese  genannten  Größen  Verhältnisse 
bleiben  für  denselben  Fall  ziemlich  typisch,  indem  man  im  allge 
meinen  nur  sehr  geringe  Schwankungen  nach  dieser  Richtung 
wahrnehmen  kann. 

Diese  Eigentümlichkeit  findet  in  der  sonstigen  Progression  ihre 
Erklärung.  Während  die  genannten  Fälle  nur  kleinere  Blasen  pro- 
duzieren, bleibt  das  Bestreben,  peripher  sich  auszubreiten,  nicht 
geringer.  Dabei  aber  platzen  die  Blasendeeken  und  die  Progression 
geschieht  nun  in  der  Weise,  daß  der  Blasensaum  immer  lnnaus- 
geschoben  wird.  So  entstehen  Kreise  oder  Halbkreise  von  Blasen- 
säumen, an  deren  konvexem  Anteil  immer  neue  Blasen  mit  ähnlichem 
Verlaufe  auftreten  können,  wodurch  ein  sehr  vielgestaltiges  Bi 
resultiert.  Während  an  der  Peripherie  der  Prozeß  fortscbrcitet,  tritt 


55 


im  Zentrum  Überhäutung  ein;  die  Haut  pigmentiert  sich  und  es 
kann  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  neuerdings  zur  Blasenbildung 
kommen.  Durch  Schonung  der  Blasendecken  gelingt  es  jedoch 
auch  ziemlich  große  Blasen  zu  erhalten  (zirzinäre  oder  ser- 
p i g i n ö s e Form  des  Pemphigus). 

In  manchen  Fällen  bleibt  aber  die  zentrale  Überhäutung  aus, 
indem  der  Prozeß  entweder  noch  stürmischer  vor  sich  geht,  oder 
indem  die  Epidermisierung  des  Zentrums  immer  wieder  durch 
neue  Exsudation  abgehoben  wird.  Es  sind  dies  Fälle,  die  den 
vorher  geschilderten  am  nächsten  stehen. 

Ich  will  hier  kurz  diese  Art  der  Progression  an  zwei  Fällen 
schildern. 

Der  eine  Fall  XV.  kam  mit  der  Affektion  der  Mund- 
schleimhaut herein.  Zugleich  bestanden  bis  nußgroße  Blasen  am 
ganzen  Körper,  von  roten  Säumen  umgeben.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  platzten  die  Blasen,  das  nässende  Koriuin  trat  zu  Tage,  aber 
der  Prozeß  schritt  weiter,  indem  die  Epidermis  sukzessive  in 
Handtellerbreite  abgehoben  wurde.  Mitunter  sah  man  ein  deut- 
liches Erythem  vorauslaufen  und  innerhalb  dieses  Erythems  Bläs- 
chen auftreten.  Auch  mit  dem  Finger  konnte  man  die  Haut 
innerhalb  dieses  Erythems  leicht  wegschieben.  Dabei  blieb  die 
Überhäutung  im  Zentrum  aus;  das  Korium  blieb  frischglänzend, 
samtartig.  Ilie  und  da  erfolgte  Überhäutung,  aber  die  Ansätze  der 
Epidermisierung  wurden  fortgeschwemmt,  so  daß  dann  ziemlich 
große  epithellose  Stellen  sich  vorfanden. 

Im  Fall  III,  der  mit  großen  Erythemen  hereinkam,  war  das  Bild 
zuweilen  ganz  ähnlich.  Unter  hohen  Fiebererscheinungen  und 
vorauseilender  erysipelatöser  Rötung  schob  sich  die  Epidermis 
ab,  so  daß  schon  nach  1 bis  2 Tagen  handtellerbreite  epithellose 
Stellen  entstanden.  In  sehr  kurzer  Zeit  stellte  sich  sofort  wieder 
Überhäutung  unter  Nachlassen  der  Fiebererscheinungen  ein.  In 
der  Zwischenzeit,  also  auch  im  Stadium  der  Ruhe,  traten  nur  hie 
und  da  kleine  Bläschen  auf,  an  denen  das  eine  und  das  andere 
wieder  den  Typus  der  Exfoliierung  zeigte.  Dabei  bestand  ein  aus- 
gesprochener Dermographismus.  Zum  Schlüsse  hörten  auch  diese 
Nachschübe  auf  (exfo  liier  ende  Form  des  Pemphigus). 

Die  zirzinäre  und  die  exfoliierende  Form  haben 
beide  die  Art  des  Fortschrei  tens  gemeinsam;  während  aber 
bei  der  einen  I orm  zentrale  Überhäutung  erfolgt,  bleibt  sie  bei 
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der  anderen  aus.  Auch  in  der  Raschheit  der  Progression  ist  ein 
unterscheidendes  Merkmal  zu  sehen. 

Wie  wir  aber  aus  späteren  Versuchen  sehen  werden,  läßt 
sich  in  der  Tat  auch  ein  Übergang  von  der  früheren  zur  ge- 
nannten Gruppe  erzielen,  so  daß  tatsächlich  klinisch  beide  Formen 
wohl  als  sehr  nahe  verwandt  anzusehen  sind. 

W as  die  A u s b r e i t u n g des  Prozesses  über  die  ganze  II  au  t- 
oberiiäche  betrifft,  was  ja  der  Erkrankung  erst  ihr  eigentümlich 
unheimliches  Gepräge  gibt,  läßt  sich  kein  Gesetz  finden.  Hier 
gilt  Heb  ras  Wort,  daß  die  Verbreitung  regellos  geschieht,  davon 
abgesehen,  wie  früher  erwähnt,  daß  einmal  befallene  Stellen  bei 
den  Rezidiven  immer  wieder  betroffen  werden  und  daß  dann  die 
Nachschübe  an  der  übrigen  Haut  fast  gar  nicht  oder  in  unmittel- 
barer Nähe  oder  sehr  spärlich  an  auch  von  jenen  Herden  entfernten 
Teilen  auftreten.  Oft  bleibt  die  einmal  angenommene  Tendenz 
bestehen;  selten  jedoch  geht  eine  Form  in  die  andere  über. 

Gerade  dieses  letzte  Moment  scheint  mir  auch 
klinisch  von  der  F o r m,  die  als  Pemphigus  \ u I g a r D 
bekannt  ist,  zu  der  Pemp higus  f oliaceus-Form  hin- 
überzuleiten. Nimmt  man  an,  daß  eine  bestimmte  Ursache  den 
Pemphigus  immer  an  der  alten  Stelle  erzeugt,  daß  aber  zwischen 
dem  einen  und  dem  anderen  Ausbruch  eine  gewisse  Ruhepause  bestellt, 
so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  daß  sich,  wenn  diese  Ruhepausen 
immer  kleiner  und  kleiner  werden  oder  gar  Null  werden, 
dann  an  Ort  und  Stelle  sich  jenes  atlasartige,  glänzende  Bild 
herausbildet,  das  eben  den  Pemphigus  foliaceus  charakterisiert. 
Besteht  aber  doch  ein  Intervall  von  einem  Nachschub  zum  anderen 
und  bekommt  das  Hautorgan  Zeit,  sich  zu  überbauten,  so  kann 
dann  jenes  Bild  resultieren,  das  unter  der  Bezeichnung  Pemphigus 
foliaceus  Cazenave  allgemein  bekannt  ist.  Durch  diese  öfteren  lokalen 
Rezidive  resultiert  mitunter  eine  eigenartige  Hautbeschaffenheit, 
deren  Charaktere  ich  noch  nirgends  des  näheren  beschrieben  fand. 

Die  affizierten  Stellen  bleiben  rot,  die  Epidermis  kann  ver- 
dünnt oder  verdickt  sein  und  das  geringste  Trauma  bringt  schon 
eine  Ablösung  der  Epidermis  hervor.  Man  gewinnt  den  Eindruck, 
daß  die  Stelle  sich  nicht  mehr  erholt,  daß  die  Iuxierung  der 
Epidermis  eine  mangelhafte  ist.  Da  aber  die  Regeneration  der 
Epidermis,  wie  angedeutet,  nicht  gestört  ist,  kontinuierlich  die 
Röte  anhält,  muß  an  eine  dauernde  Veränderung  der  kutis  gedacht 
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werden,  von  der  fortwährend  neue  Nachschübe  herrühren.  Wenn 
es  gestattet  ist,  so  kann  man  solche  Stellen  als  lokalen  Pem- 
phigus foliaceus  Cazenave  bezeichnen.  Solche  Veränderungen 
sind  dauernd,  auf  Jahre  hinausreichend  und  fand  ich  dieselben 
sowohl  bei  Formen,  die  dem  Pemphigus  vulgaris,  also  auch  bei 
solchen,  die  anderen  Formen  entsprechen,  vor. 

Aus  dieser  Eigentümlichkeit,  lokal  öfters  zu  rezidivieren 
einerseits,  anderseits  aus  der  oben  beschriebenen  Form  der 
Progression  läßt  sich  der  Übergang  eines  Pemphigus  miliaris  serpi- 
ginosus zum  Pemphigus  foliaceus  leicht  erklären,  indem  der  peri- 
phere Bläschenkranz  der  einen  Form  durch  Konfluenz  eine  peri- 
pher immer  mehr  fortschreitende  Abhebung  der  Epidermis  er- 
zeugen kann  und  den  Übergang  zur  andern  Form  vermittelt. 
Ich  hatte  selbst  zwei  Fälle  Gelegenheit  zu  beobachten,  wo  der 
Pemphigus  serpiginosus  miliaris  nach  monate-  und  jahrelangem 
Bestände  sich  in  einen  typischen  Pemphigus  foliaceus  umwandelte, 
daß  mithin  die  auf  dem  Grazer  Kongresse  von  Neisser  aufge- 
worfene Frage,  ob  tatsächlich  eine  Form  des  Pemphigus  in  die 
andere  übergeht,  bejaht  Averden  kann.  Im  allgemeinen  jedoch 
kann  festgehalten  werden,  daß  jeder  Pemphigus  jahrelang  die 
von  ihm  zuerst  angenommene  Form  behält. 

Faßt  man  alle  klinischen  Tatsachen  ins  Auge,  so  gewahrt 
man  kein  einziges  sicher  die  einzelnen  Gruppen  voneinander  tren- 
nendes Symptom,  so  daß  der  Standpunkt  der  Wiener  Schule,  die 
Unität  der  Pemphigusformen  anzunehmen,  offenbar  sehr  zu  recht 
zu  bestehen  hat.  Um  so  mehr  aber  scheint  dieser  Standpunkt  an 
Sicherheit  zu  gewinnen,  als  fast  alle  Formen  des  Pemphigus  sich 
in  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  nach  längerem  oder  kürzerem 
Bestand  umzuwandeln  vermögen.  Aus  diesen  Gründen  und  wohl 
auch  darnm,  weil  mir  damit  in  pathogenetischer  Beziehung  nichts 
Wesentliches  beigetragen  zu  sein  scheint,  habe  ich  es  unterlassen, 
des  näheren  auf  die  sogenannte  Dermatitis  herpetiformis  Dhuring 
einzugehen.  Für  mich  war  es  in  erster  Linie  von  größter 
Wichtigkeit,  eine  Basis  zu  schaffen,  die  es  mir  ermöglichen  sollte, 
auf  experimentellem  Wege  die  einzelnen  Formen  des  Pemphigus 
voneinander  unterscheiden!  zu  lernen.  Dabei  konnte  ich  auch 
erwarten,  nähere  und  bestimmtere  Angaben  über  das  Wesen  und 
die  Pathogenese  des  Pemphigus  selbst  zu  erhalten. 
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III.  Eigene  Untersuchungen. 

I.  Versuchs-Reihe. 

Druck-Versuche. 

In  meiner  Abhandlung:  Über  Physiologie  der  Blasenbildung1 2) 
habe  ich  den  Nachweis  zu  erbringen  versucht,  daß  die  Abhebung 
der  Epidermis  durch  den  Druck  sowohl  der  in  den  Lymphräumen 
angesammelten  als  auch  der  aus  den  Blutgefäßen  austretenden 
Flüssigkeit  erfolgen  kann.  Als  begünstigende  Momente  wurden 
chemische  Veränderungen  der  Kutis  gefunden,  wie  solche  schon 
nach  Einspritzung  einer  sehr  geringen  Menge  einer  x/100  Normal- 
Kalilauge-Lösung  eintreten.  Zugleich  zeigte  sich,  daß  die  verschie- 
denen Höhenlagen  der  entstehenden  Blasen  gleichfalls  das  Re- 
sultat verschiedenen  Druckes  sind,  indem  man  bald  nur  Abhe- 
bungen der  Hornschicht,  bald  Abhebungen  einiger  Schichten  des 
Rete  durch  verschiedene  Modifikationen  des  Druckes  erhalten 
konnte.  Als  ein  weiteres  begünstigendes  Moment  hatte  ich  die 
Quellung  der  Epidermis  angegeben.  Dagegen  zeigten  sich 
absolut  ohne  Einfluß  die  Veränderungen  der  Epidermis,  wie  sie 
nach  Einpinselungen  von  Kantharidentinktur  eintreten,  woraus 
der  Schluß  sich  ergab,  daß  tatsächlich  die  Blasenbildung  nach 
Kantharidenwirkung  allein  durch  Reizung  des  Gefäßsystems  und 
Austritt  von  Serum  aus  demselben  erklärt  werden  könne,  ohne 
Beteiligung  der  Epidermis,  obgleich  ich  mit  Merck“)  auch  den 
Veränderungen  der  Epidermis,  wie  aus  den  Mazerationsversuchen 
resultiert,  zum  Zustandekommen  der  Blasen  eine  weitere  prädis- 
ponierende Ursache  vindizieren  möchte. 

Interessant  sind  ferner  die  Versuche  Bettmanns,3)  der 
durch  Quetschen  einer  Hautfalte  bereits  eine  Abhebung  der 
Epidermis  bei  seinem  Falle  von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria 
erzielte,  die  sich  hinterher  mit  t Rissigkeit  füllte.  Legte  er 
Kantharidenpflaster  an  den  diese  Erscheinung  aufweisenden 
Stellen  auf,  so  wurden  selbst  nach  sehr  langer  Zeit  keine  Blasen 
gezogen,  während  dies  an  den  übrigen  gesunden  Hautstellen  mit 

*)  Weidenfeld:  Über  Physiologie  der  Blasenbildung  etc.  Archiv  für 

Derm.  u.  Sypliil.,  Bd.  55. 

2)  Merck:  Experimentelles  zur  Biologie  der  menschlichen  Haut  I.  Mittei- 
lung: Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften.  Naturw.  Klasse 

CVIII.  Bd.  Abteilung  III,  1899,  p.  335. 

3)  Bettmann:  Über  die  dystrophische  Form  der  Epidermolysis  bullosa 

hereditaria.  Archiv  für  Derm.  u.  Syphil.  1901,  p.  323. 
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Leichtigkeit  erfolgte.  Die  bestehende  Trennung  zwischen  den 
einzelnen  Epidermisschichten  verhindert  das  Eindringen  des  Kan- 
tharidins. Wäre  die  Epitheldegeneration  allein  maßgebend, 
so  würden  unter  der  Ivantharidenwirkung  um  so  rascher  Blasen 
auftreten  müssen.  Es  zeigt  sich  also  auch  hier,  daß  der  Reiz  auf 
die  Gefäße  das  Wichtigste  sei  und  daß  die  Spaltung  der  Epider- 
mis das  Eindringen  des  Kantharidins  hindert. 

K reib  ich1)  konnte  durch  Unterbindung  von  Mollusca 
fibrosa  Blasen  an  diesen  erzeugen.  Sicher  kann  man  aus  diesem 
Versuche  schließen,  daß  in  den  Papillargefäßen  der  Druck  höher 
als  normal  sei.  wodurch  Flüssigkeit  ausgepreßt  wird.  Die  Aus- 
scheidung der  Flüssigkeit  kann  nur  so  lange  stattfinden,  bis  der 
Innendruck  gleich  ist  dem  Drucke,  unter  dem  das  Blut  in  den 
Papillargefäßen  steht. 

Ich  habe  nun  an  einem  Falle,  den  ich  hier  in  Kürze  mit- 
teilen  will,  gleichfalls  durch  Erhöhung  des  Druckes,  wie  ein  solcher 
durch  Unterbindung  der  Venen  eintritt,  Blasen  zu  erzeugen  versucht. 

Fall  B.  H.,  GO  Jahre  alt,  aus  Galatz  in  Rumänien.  Aufgenommen  am 
3. /XII.  1900,  gest.  17./V1.  1901. 

Diagnose:  Pemphigus  foliaceus  Cazenave. 

Anamnese:  Bis  vor  4 Monaten  ganz  gesund  ohne  besondere  Beschwerden 
bekam  Patient  plötzlich  Blasen  am  Kopf  und  am  ganzen  Körper. 

Status:  Haut  krankhaft  verändert,  diffus  braun,  außerdem  Flecke  von 
Kreuzergröße,  die  tiefer-  oder  rotbraun,  des  Epithels  entblößt  sind.  Man  findet 
solche  Flecke  namentlich  am  Rücken,  an  den  Schultern,  in  der  Klavikulargegend, 
am  Sternum  und  am  Abdomen,  einzelne  gelbe  Schuppenmassen,  nach  deren  Ablösung 
entweder  nässende  epithellose  Stellen  oder  bereits  Mortilikation  sichtbar  wird. 
Außerdem  in  der  geröteten  Haut  unregelmäßig  zerstreute  epithellose  Stellen  und 
miliare  Bläschen,  teils  aus  normaler  Haut  hervorschießend,  teils  im  Bereiche  der 
Rötung.  Besonders  die  Streckseite  des  Oberarmes  ist  von  einem  zusammen- 
hängenden Herde  besetzt,  an  dem  die  Epidermis  zum  Teil  fehlt,  zum  Teil  leicht 
abstreifbar,  zum  Teil  mit  Krusten  bedeckt  ist.  Die  Umgebung  der  scheinbar 
gesunden  Haut  von  hirsekomgroßen  Bläschen  eingenommen.  Hie  und  da  epithel- 
lose  Stellen,  deren  Peripherie  von  neuen  Bläschen  bedeckt  ist.  In  der  Inguinal- 
gegend dieselbe  Erscheinung.  Die  Streckseito  des  Femur  z.  T.  von  Blasen  mit 
rotem  Hof  eingenommen  oder  von  diffusen  Epidermisablösungen  oder  es  finden 
sich  ganz  kleine,  dicht  nebeneinanderstehende  Bläschen.  Der  rechte  Unterschenkel 
zeigt  etwas  Ödem.  Am  rechten  Fußriicken  haselnußgroße  Blasen  oder  schwarz- 
braune  Flocke  nach  Abheilung  solcher.  Dieselben  Erscheinungen  an  anderen 
Stellen,  auch  an  der  behaarten  Kopfhaut. 

Patient  etwas  kachektisch,  Zunge  belegt,  Temperatur  3’8°,  Puls  84. 

16. /I.  1903.  Bis  nun  zahlreiche  Nachschübe  von  Blasenbildung. 

9 Kreibicb:  Archiv  für  Dorm.  u.  Syphil.,  Bd.  LX1II,  p.  281. 
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24  /1.  An  den  Waden  und  am  Fußrücken  frische  Blasen.  Druck  auf  die- 
selben läßt  den  Inhalt  sich  weiterhin  unterhalb  der  Epidermis  verschieben,  im 
Urin  keine  Erscheinungen. 

l./U.  Heute  wieder  neue  Nachschübe,  iu  den  früheren  Tagen  Fieber,  aber 
spärliche  Nachschübe. 

10. /II.  Patient  fieberfrei,  mit  sehr  wenigen  Nachschüben. 

8. /III.  Neuerdings  Blasen,  während  Patient  eine  Kalomelkur  beendet  und 
subkutane  Strichnininjektionen  bekommt. 

I. /IV.  Wieder  neue  Blasen. 

In  der  nächsten  Zeit  kontinuierlich  wechselndes  Bild. 

17. /V.  An  den  Nates,  am  Rücken,  in  der  Schenkelfläche  die  Haut  in 
großen  Flächen  ablösbar.  Gestern  heftige  Juckanfälle  und  neuer  Blasenausbruch. 

20./V.  Neue  Juckanfälle,  frische  Blasen. 

30. /V.  Leichte  Remissionen,  Strichnininjektionen. 

15.  /VI.  Zahlreiche  neue  Nachschübe  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten, 
fortschreitende  Abhebung  der  Epidermis,  die  leicht  abschuppt-,  hinterher  folgt 
rasche  Heilung.  Fortsetzung  der  Strichnininjektionen.  Serpiginöse  Blasen  an 
der  Brust.  Sämtliche  Effloreszenzen  vergrößern  sich  durch  peripheres  Wachstum. 

20./VI.  Gelatine-Injektionen  ins  Rektum. 

22./VI.  Heftige  Juckanfälle.  Zahlreiche  Nachschübe  im  Bereicho  der 
Brust,  Mamma,  des  Rückens,  der  Schulterblätter. 

27. /VI.  Seit  2 Tagen  heftige,  lang  andauernde,  mit  Schmerzen  einhergehende 
Anfälle,  die  an  der  Brust  und  am  Rücken  lokalisiert  sind.  Der  Ausbruch  von 
Blasen  sowie  Epithelabhebungen  am  Kopf  und  an  der  Brust  sistiert.  Außerdem 
findet  man  an  der  Haut  echte,  frische  Erytheme.  An  einzelnen  Blasen  findet 
sich  ein  hämorrhagischer  Saum,  in  dem  sowohl,  als  auf  gesunder  Haut,  frische 
Blasen  auftreten. 

5./VII.  An  den  Armen  treten  stellenweise  bogenförmig  konturierte  Blasen 
auf,  ebenso  Blasen.  Patient  wird  ins  Wasserbett  gebracht.  In  der  Nacht  guter 
Schlaf. 

II. /V1I.  An  der  Streckseite  des  linken  Fußriickens  prall  gespannte  Blasen, 
Zunge  trocken,  Juckreiz  kleiner,  Kollaps.  Patient  wird  wieder  trocken  gelegt. 

16 . /VII.  Es  treten  an  der  Lippenschleimhaut  linsengroße  Blasen  auf,  die 
sich  bald  mit  einer  Kruste  bedecken.  An  der  Wangenschleimhaut  epithellose  und 
mit  weißen  Epithelfetzen  bedeckte  Stellen.  Patient  hat  am  Abend  und  in  der 
Nacht  wiederholt  erbrochen,  ist  apathisch,  schlaflos,  sehr  schwach,  genießt  wenig 
Nahrung.  Klagt  über  Jucken,  welches  sich  zeitweise  mächtig  steigert. 

17. /VII.  Singultus,  Erbrechen,  spontaner  Abgang  von  Stuhl,  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  einen  absolut  negativen  Befund.  Bei  näherer  Unter- 
suchung der  Stellen,  an  denen  Jucken  bestanden  hatte,  stellt  sich  heraus,  daß 
diese  kragenartig  den  Hals  umgibt,  die  vordere  Seite  der  Brust,  die  ganze  Kücken- 
fläche  und  die  Lendengegend  einnimmt.  An  den  Extremitäten  hatte  wenig  Jucken 
bestanden.  Das  Jucken  trat  in  l'aroxysmen  auf,  wobei  der  Patient  stöhnte,  sich 
fortwährend  heftig  mit  Alkohol  betupfte,  wobei  eben  der  Schweiß  auf  die 
Stirn  trat.  Dann  ließ  der  Paroxysmus  für  kurze  Zeit  nach.  Interessant  ist,  a 
die  Paroxysmen  durch  psychische  Reize,  wie  Schreck,  Aufregung  u.  s.  w.  aus- 
gelöst werden  konnten.  Einmal  bekam  der  Patient  durch  Aufregung  über  das 
Stöhnen  eines  operierten  Nachbars  einen  heftigen,  lang  andauernden  Juckreiz. 
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1.  Versuch.  Eine  Aderlaßbinde  wird  um  den  Oberarm  gelegt.  Die 
schon  vorher  bestandene  braune  Farbe  der  Haut  am  Vorderarm  bekommt  dabei 
einen  Stich  ins  Blaue.  Bald  darauf  stellen  sich  Schmerzen  ein  und  heftiger 
Juckreiz,  es  treten  kleine  Blasen  auf.  Die  schon  früher  bestandenen  Bliischen 
vergrößern  sich  nicht.  Die  Haut  wird  schwer  faltbar,  -weil  sie  durch  Stauung 
prall  gespannt  ist.  Nach  einiger  Zeit  findet  man  folgende  Erscheinung.  Die 
Bläue  an  den  Fingern  ist  ziemlich  intensiv,  die  Haut  stark  gespannt,  die  Follikel 
springen  stark  hervor,  es  besteht  Schweißsekretion. 

Einige  Zeit  später  treten  neue  Bliischen  auf,  neben  diesen  auch  flache 
Abhebungen,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  vergrößern,  so  daß  in  den  nächsten 
Minuten  neue  Bläschen  auftauchen. 

2.  Versuch.  Am  linken  Unterschenkel  ist  die  Epidermis  sowohl  beim 
Abwischen  mit  der  Watte  zum  Zwecke  der  Reinigung  als  auch  bei  Berührung 
mit  dem  Finger  leicht  und  auf  große  Entfernungen  hin  abstreifbar.  Eine  Aderlaß- 
binde wrird  um  den  Oberschenkel  angelegt.  Schon  nach  2 Minuten  wird  die 
Haut  weniger  faltbar,  die  Stellen,  die  früher  von  ihrer  Epidermis  entblößt  wurden, 
werden  röter,  feuchter,  glänzender,  an  den  anderen  Stellen  hebt  sich  hie  und  da 
die  Epidermis  ab,  außerdem  treten  rote  Flecke  auf,  über  denen  die  Epidermis 
sich  sehr  leicht  verschieben  läßt.  An  den  epidermislosen  Stellen  tritt  Nässen  auf. 
Die  früher  linsengroßen  roten  Pünktchen  werden  elevierter.  Im  weiteren  Verlaufe 
bläuen  sich  die  Zehen  immer  mehr.  Wird  die  abgehobene  Epidermis  auf  die 
entblößt  gewesenen  Stellen  reponiert,  so  hebt  sie  sich  schon  nach  sehr  kurzer 
Zeit  blasenartig  auf,  indem  das  Serum  beim  Eintrocknen  ihren  Rand  verklebt. 
Patient  klagt  über  Jucken.  Die  Epidermis  kann  am  ganzen  Unterschenkel  leicht 
abgehoben  werden. 

3.  Versuch.  Die  Binde  wird  oberhalb  des  Knies  angelegt.  Es  treten 
sehr  rasch  rote  Punkte  auf.  Über  einer  Stelle  des  Unterschenkels  wird  ein 
Stückchen  Guttaperchapapier  mit  Syndetikon  angeklebt.  Patient  klagt  über 
Jucken.  Die  rote  Stelle  hat  sich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  mit  Gutta- 
perchapapier bedeckten  Bezirkes  ansgebreitet.  Die  Epidermis  ist  sehr  leicht  ver- 
schieblich geworden. 

Neuerliches  Auflegen  von  Guttaperchapapier  an  derselben  Stelle.  Nach 
einiger  Zeit  Abhebung  der  Epidermis.  Am  nächsten  Tage  bildet  sich  unter  der 
abgehobenen  Epidermis  eine  Blase.  Außerdem  sind  zahlreiche  Bläschen  an  den 
früher  unter  der  Einwirkung  der  Binde  entstandenen  roten  Stellen  aufgetreten. 

Es  folgt  also  aas  diesen  Versuchen,  daß  tatsächlich  durch 
Stauung  eine  Exsudation  erfolgen  kann,  welche  die  Epidermis  an 
der  einen  oder  anderen  Stelle  abzuheben  vermag.  Es  ist  klar, 
daß  durch  die  Stauung,  die  infolge  der  Venenkoinpression  auf- 
tritt,  durch  geschädigte  Gefäße  wie  sie  eben  beim  Pemphigus 
ioliaceus  Vorkommen,  ein  stärkerer  Exsudationsstrom  eintreten 
wird.  Aber  auch  ohne  Kompression  erfolgt  ein  größerer  Austritt 
von  Serum  durch  die  Geläße,  als  bei  normalen  Individuen.  Da 
aber  die  Epidermis  zum  Teil  bei  diesen  Fällen  durchlässig  ist,  so 
kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung.  Jedoch  vertrocknet  das  durch- 
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sickernde  Serum  an  der  Oberfläche  zu  einer  Kruste,  die  mit  der 
Epidermis  zusammen  ein  einheitliches  Ganzes  bildet.  Unter  be- 
stimmteu  Umständen  kann  eine  Exsudation  über  Teile  oder  über 
die  ganze  HautoberHäclie  eintreten,  so  daß  man  den  Eindruck  von 
Schweiß  gewinnen  kann;  freilich  überzeugt  man  sich  bald,  daß 
es  ausgeschiedenes  Serum  ist. 

Es  muß  hier  also  die  Durchlässigkeit  der  Epidermis  als  ein 
der  Blasenbildung  entgegenwirkendes  Moment  angesehen  werden. 
Deckte  ich  nämlich  die  Stelle  mit  einem  impermeablem  Stoffe  zu. 
so  trat  schon  nach  kurzer  Zeit  Epidermisabhebung  und  Blasen- 
bildung ein:  nur  an  jenen  Stellen,  an  denen  die  Epidermis  un- 
durchlässig war,  bildeten  sich  Bläschen.  Durch  diese  Ver- 
suche hatte  ich  mich  überzeugen  können,  daß  tatsächlich  bei  der 
Durchlässigkeit  der  Gefäße  durch  Behinderung  des  Abflusses  eine 
stärkere  Transsudation  erfolgte.  Es  ist  einleuchtend,  daß  umge- 
kehrt, wenn  durch  Kompression  eine  stärkere  Exsudation  statt- 
findet, man  auf  eine  leichtere  Durchlässigkeit  der  Gefäße  schließen 
konnte.  In  gleicher  Weise  muß  die  rasche  Füllung  der  Blasen 
nach  Entleerung  des  Inhalts  bei  Stauung  auf  die  fortdauernde 
Durchlässigkeit  der  Gefäße  zurückgeführt  werden  (siehe  Versuche 
bei  Fall  IX).  Diese  Versuche  geben  auch  einen  Hinweis  auf  das 
Wachsen  der  Blasen  ab.  Noch  interessanter  sind  die  Tatsachen, 
die  in  der  zweiten  Versuchsreihe  angeführt  sind,  wo  durch  Druck 
auf  Erythemflecke  sehr  leicht  Blasen  provoziert  werden  könneu, 
was  bei  der  durch  das  Erythem  angezeigten  Schädigung  der 
Gefäßwände  sehr  leicht  seine  Erklärung  findet.  Stellt  mau  sich 
nun  vor,  daß  die  Gefäße  der  Haut  bei  Pemphiguskranken  durch- 
lässiger sind,  auch  wenn  kein  deutliches  Erythem  vorhanden  ist, 
so  ist  die  Frage  nach  dem  Entstehen  der  Blasen  einer  Lösung  bedeutend 
näher  gerückt.  Es  war  mir  deswegen  darum  zu  tun,  auf  dieses  Moment 
der  Durchlässigkeit  in  einer  größeren  Reihe  von  Pemphigusfällen 
zu  prüfen,  weil  sich  von  vornherein  dadurch  die  Möglichkeit  er- 
geben mußte,  die  Pathogenese  des  Pemphigus  besser  zu  verstehen. 
Zu  diesen  Behufe  modifizierte  ich  die  oben  angegebene  Versuchs- 
anordnung in  folgender  Weise: 

Über  irgend  eine  Hautstelle  (gewöhnlich  war  es  der  Ober- 
arm) legte  ich  Guttaperchapapier,  darüber  Watte  und  verband 
dann  das  Ganze  mit  einer  eng  anliegenden  Kalikobinde  (Kompressiv- 
verband).  Die  Verwendung  des  Guttaperchapapiers  geschah  aus 
Gründen,  die  sich  aus  den  Resultaten  meiner  Versuche  über 
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Physiologie  der  Blasenbildung  ergaben,  wobei  die  Mazeration  ein 
die  Blasenbildung  begünstigendes  Moment  darstellte. 

I.  Versuch  an  Fall  IV.  Pemphigus  vulgaris. 

I.  Versuch:  Am  linken  Oberarm  wird  auf  eine  Fläche  entsprechend  der 
Hälfte  der  Zirkumferenz  und  2/s  der  Länge  Guttaperchapapier  aufgelegt,  darüber 
Watta  gebreitet  und  das  Ganze  dann  mit  einer  Kalikotbiude  verbunden: 

Nach  24  Stunden  keinerlei  Erscheinungen. 

Nach  48  Stunden  nußgroße,  mit  schönem  wasserhellen  Sexum  gefüllte 
Blasen  und  zwischendurch  einige  kleine  Bläschen. 

II.  Versuch:  Nach  ungefähr  zwei  Wochen,  während  welcher  Zeit  die 
Blasen  prompt  abheilten,  wurde  auf  den  rechten  Oberarm  in  ähnlicher  Weise 
wie  zuvor  ein  Guttaperchapapier  gelegt,  desgleichen  auf  den  Vorderarm,  darüber 
Watte  gebreitet  und  Kalikotverband  angelegt,  am  rechten  Oberarme  die  Binde 
stark,  am  Vorderarme  schwach  angezogen.  Danach  zeigte  es  sich,  daß  am 
rechten  Oberarme  eine  2 cm  lange,  H/j  cm  breite,  mit  hellem  Serum  erfüllte 
Blase  am  Rande  des  Guttaperchapapieres  und  entsprechend  einer  Falte  auf- 
getreten, die  Haut  des  Unterarmes  unverändert  geblieben  war. 

III.  Versuch:  Nach  einigen  Tagen  wurde  am  linken  Oberarme  ein  Ver- 
band mit  Burowscher  Lösung  in  der  Weise  gemacht,  daß  ein  Wattebäuschchen 
in  verdünnte  Burowlösung  eingetaucht  und  darüber  der  beschriebene  Gutta- 
perchaverband angelegt  wurde. 

Nach  48  Stunden  fanden  sich  mehrere  Blasen  von  Walnußgroße  von  einem 
leicht  rosaroten  Hof  umgeben,  während  am  anderen  Oberarme,  wo  der  Ver- 
band mit  Guttapercha  allein  gemacht  worden  war  und  fortgesetzt  wurde,  neuer- 
dings Blasen  auftraten,  die  durch  Druck  sich  unter  die  normale  Haut  verschieben 
ließen ; an  ihnen  war  kein  roter  Hof  wahrnehmbar. 

Nach  weiteren  zwei  Tagen:  Die  vor  zwei  Tagen  geöffneten  Blasen  ver- 
größern sich  nicht,  während  die  nicht  geöffneten  Blasen  zunehmend  immer  größer 
werden.  Borsalbenverband. 

Nach  vier  Tagen  Abheilung. 

IV.  Versuch:  Injektion  von  Blaseninhalt  intrakutan  und  sehr  oberflächich 
an  der  inneren  und  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels,  und  zwar  an 
einer  Stelle  V*  Pravazsche  Spritze,  an  einer  zweiten  und  dritten  fast  eine  ganze 
Pravazsche  Spritze:  Es  entsteht  eine  kreuzergroße  Quaddel,  die  ziemlich  stark 
prominiert,  dabei  aber  tiefe  grubige  Einsenkungen,  die  den  Follikeln  entsprechen, 
aufweist.  Einzelne  von  diesen  Quaddeln  röten  sich  am  nächsten  Tilge  und  es 
entsteht  nach  einigen  Tagen  noch  lebhaftere  Rötung  und  Entzündung,  bis  sich 
am  fünften  Tage  Fluktuation  zeigt.  Inzision  ergibt  daselbst  Eiter. 

Nach  weiteren  acht  Tagen:  Nach  entsprechender  Behandlung  Abheilung 
unter  Hinterlassung  eines  Pigmentfleckes. 

Andere  Quaddeln  verschwinden  ohne  irgend  welche  Erscheinungen. 

Ähnliche  V ersuche  wurden  oft  wiederholt  mit  dem  ganz  gleichen  Erfolge. 

VS  ährend  oiner  Eruption  des  Pemphigus  treten  — es  war  dies  vier  Wochen 
später  innerhalb  dieser  pigmentierten  Stellen  Blasen  auf,  die  typisch  abheilten 
um  immer  nach  einiger  Zeit  zu  rezidivieren. 
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V.  Versuch:  Aus  dem  Inhalt  ganz  seröser  Blasen  wurde  unter  strengsten 
aseptischen  Kautelen  auf  Agarplatten  gezüchtet,  wobei  Reinkulturen  von  Stapbylo- 
coccus  pyogenes  albus  sich  ergeben.  Diese  Kokken  auf  die  Haut  eingerioben  er- 
gaben Pustel-,  nie  Blasenbildung.  Mit  denselben  Kokken  wird  100  <7  Nährbouillon 
gemengt  und  durch  drei  Wochen  wachsen  gelassen.  Nach  drei  Wochen  wird  die 
Bouillon  durch  Tonfilter  filtriert  und  mit  dieser  Bouillon  werden  folgende  Versuche 
angestellt : 

1.  wurden  mit  Provazscher  Spritze  subkutane  Injektionen  vorgenommen, 
wobei  nur  3 bis  4 Teilstriche  genommen  und  höchst  oberflächlich  injiziert  wurden. 

2.  Wattebäuschchen  wurden  in  die  Bouillon  getaucht  und  mit  Guttapercha- 
papier auf  den  rechten  Oberarm  aufgelegt,  mit  Watte  und  Kalikot  befestigt. 

Nach  48  Stunden  traten  innerhalb  dieses  Verbandes  in  typischer  Weise 
Blasen  von  Walnußgroße  auf,  die  Injektionsstellen  röteten  sich  zum  Teile,  zum 
Teile  aber  traten  keine  weiteren  Erscheinungen  auf. 

II.  Versuch  an  Fall  XI.  Pemphigus  vulgaris. 

VI.  Versuch:  Am  linken  Unterschenkel,  der  blasenfrei  ist,  wird  ein 

Verband  von  Guttaperchapapier,  Watte  und  Kalikotbinde  angelegt: 

Nach  48  Stunden  hat  sich  an  einer  Stelle  auf  ödematös  gerötetem  Grunde 
eine  Blase  gebildet. 

Zu  wiederholten  Malen  vorgenommenes  Anlegen  von  Binden  an  beiden 
Armen  blieb  erfolglos.  Bei  etwas  strafferem  Anziehen  der  Binden  jedoch,  wobei 
ein  leichtes  Ödem  des  Vorderarmes  eiutrat,  bildete  sich  unterhalb  des  Gutta- 
perchapapieres  eine  Blase,  die  auf  einem  ödematösen,  leicht  geröteten  Grunde  aufsaß 
und  sehr  rasch  platzte,  kurzum  dieselben  Charaktere  aufwies,  wie  die  sonst  am 
Körper  aufgetretenen  Blasen. 

VII.  Versuch:  Auflegen  von  Wattebäuschchen,  in  Burowscher  Lösung 
getränkt  oder  in  Bouillon  getaucht,  die  zuvor  aus  dem  Blaseninhalte  mit 
Staphylokokken  eingeimpft,  dann  drei  Wochen  stehen  gelassen  worden  war  und 
die  zum  Zwecke  des  Versuches  filtriert  wurde,  waren  von  keinem  Erfolge  begleitet 

Auch  Injektionen  von  Blaseninhalt,  an  verschiedenen  Stellen  appliziert, 
waren  von  negativem  Erfolge. 

III.  Versuch  an  Fall  X.  Pemphigus  foliaceus. 

VIII.  Versuch:  Verband  am  rechten  Oberarm  mit  Guttaperchapapier, 
Watte  und  Kalikotbinde. 

Nach  48  Stunden  einige  Bläschen  auf  leicht  gerüthetem,  infiltriertem  Grunde, 
anscheinend  geplatzt.  Am  Rande  des  Guttaperchas  eine  linearo  Blase,  der  Kante 
entsprechend,  mit  hellem  Blaseninhalt.  Von  weiteren  Versuchen  an  dieser  Pa- 
tientin mußte  Abstand  genommen  werden,  weil  keine  Stelle  an  den  Armen  frei 
blieb  von  spontan  anfgotretenen  Pemphiguseruptionen. 

IV.  Versuch  an  Fall  VIII.  Pemphigus  foliaceus. 

IX.  Versuch:  Guttaperchaverband  am  linken  Oberarm,  Druckverband, 
nach  48  Stunden  keine  Blasen. 

13./V1II.  Sehr  starke  Nachschübe  am  ganzen  Körper. 
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Druckverband  am  linken  Unterschenkel,  der  fast  ganz  intakt  ist: 
Nach  48  Stunden  keine  Blasen,  selbst  nach  vier  Tagen  keine  Blasen. 
Patientin  starb  später. 


V.  Versuch  an  Fall  II.  Pemphigus  foliaceus. 

X.  Versuch:  Auflegen  von  Guttaperchapapier  und  Anlegen  von  Binden 
blieb  beim  einmaligen  Versuche  ohne  Erfolg. 

Von  weiteren  Versuchen  wurde  wegen  Entlassung  des  Patienten  Abstand 
genommen. 

VI.  Versuch  an  Fall  III. 

XL  Versuch:  Am  rechten  Arm  Guttaperchaverband.  Patientin  hat 

erbsengroße  Blasen  an  Nase  und  Stirn. 

Nach  24  Stunden  finden  sich  au  der  vorderen  lliilfte  des  Oberarmes  unter 
den  Falton  des  Guttaperchapapieres  einzelne  linsengroße  sehr  pralle  Blasen.  An 
dem  oberen  und  unteren  Rande  des  Guttaperchapapieres  Haut  gerötet. 

Interessant  ist  hier,  daß  das  Nikolskysche  Symptom  besteht, 
aber  nicht  überall,  sondern  nur  an  bestimmten  Stellen.  Es  sind 
dies  Stellen,  die  vorher  von  leichten  Erythemen  eingenommen 
waren.  Injektion  von  Serum  hat  keine  Reaktion  hervorgerufen. 
Nach  Entleerung  durch  Aufsaugen  mittelst  Pravazscher  Spritze, 
Einstich  am  Rande  noch  innerhalb  gesunder  Haut  — füllen 
sich  die  Blasen  in  Verlaufe  kurzer  Zeit  — ein  Zeichen,  daß  die 
Gefäße  ihre  Durchlässigkeit  nicht  sehr  rasch  verlieren.  Von  größter 
Wichtigkeit  erscheint  mir  jedoch  der  oftmals  wiederholte  Versuch, 
bei  dem  nach  Abheilung  des  Prozesses  negativer  Ausgang  erzielt 
wurde.  Erst  mit  dem  Schlechter  werden  des  Zustandes  kehrte  auch 
die  Möglichkeit,  Blasen  zu  erzielen,  zurück.  Zum  Schlüsse  blieb 
nach  Abheilung  ein  starker  Dermographismus  zurück. 

VII.  Versuch  an  Fall  I.  Pemphigus  miliaris  circinatus  et 

serpiginosus. 

XII  a)  Versuch:  Linker  Oberarm  wird  mit  Guttaperchapapier,  Watte, 

Kalikot  verbunden : 

Nach  48  stunden  finden  sich  zwei  in  weiter  Entfernung  voneinander 
stehende,  mit  wasserhellem  Serum  erfüllte  stecknadelkopfgroße  Bläschen.  6 Tage 
später.  Die  Bläschen  verhalten  sich  wie  alle  anderen  spontan  entstandenen  Blasen: 
sie  werden  sukkulent,  umgeben  sich  mit  einem  roten  Hofe  und  in  diesem  Halo 
entstehen  wieder  kleinste  Bläschen.  Zugleich  treten  neuerdings  an  der  bedeckt 
gewesenen  Stelle,  die  seit  2 Tagen  frei  ist,  frische  Blasen  auf. 

XU.  aj  \ ersuch:  Am  linken  Unterschenkel  Auflegen  eines  guldenstückgroßen 
Guttaperchapapieres.  Keine  spontane  Blasenbildung  in  der  Nähe: 

Nach  48  Stunden  unterhalb  desselben  keine  Blasen. 

Woidcnfeld,  Pemphigus. 
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XIII.  Versuch:  Einen  Monat  später  wurde  wieder  der  Oberarm  mit 
Guttapercha  verbunden. 

Nach  48  Stunden  zahlreiche  stecknadelkopfgToße  helle  Bläschen,  dazwischen 
auch  einzelne  Knötchen  und  Pustelchen.  Nach  mehrmaligem  Auflegen  von 
Guttaperchapapier  sind  nach  24  Stunden  die  Blasen  nicht  vergrößert,  im  Gegen- 
teil viele  derselben  geplatzt  oder  ganz  verschwunden. 

XIV.  Versuch:  Frische  Eruptionen;  die  Blasen  zeigen  die  Charaktere 
kürzesten  Bestandes.  So  finden  sich  solche  Bläschen,  kleinere  und  größere,  am 
rechten  und  linken  Vorderarme.  Über  freien  Stellen  wird  rechts  wie  links  je  ein 
Uhrgläschen  mit  seiner  Konkavität  aufgesetzt;  dasselbe  dann  mit  Pflaster  fixiert 
und  durch  Verband  geschützt. 

18./VII.  Keine  Bläschen  unter  den  Uhrgläsern. 

VÜI.  Versuch  an  Fall  XII. 

XV.  Versuch:  Um  den  rechten  Oberarm  wird  ein  Guttaperchapapier 
darüber  Watte  und  ein  Kalikotverband  angelegt. 

Nach  24  Stunden  keine  Blasen. 

XVI.  Versuch:  Am  linken  Oberarm  Versuch  in  gleicher  Weise. 

Nach  24  Stunden  am  oberen  Rand  des  Guttaperchapapieres  eine  lineare 

Abhebung,  die  an  einer  Stelle  ausgeweitet  ist,  an  der  die  Epidermis  mit  dem 
Verband  abgezogen  wurde. 

IX.  Versuch  an  Fall  VI.  Pemphigus  vulgaris. 

XVII.  Versuch:  Am  rechten  Oberarm  wird  eiu  fest  gebundener,  am  linken 
ein  lockerer  Guttaperchaverband  angelegt. 

Nach  48  Stunden  findet  man  in  gleicherweise  an  beiden  Armen  in  der  unteren 
Hälfte  Rötung  und  Knötchenbildung,  weder  unter-  noch  außerhalb  des  Guttapercha- 
verbandes ein  Bläschen. 

Nach  weiteren  zwei  Tagen  finden  sich:  rechts,  wo  der  Arm  stärker  ge- 
bunden war,  zwei  kleine  Bläschen  am  Rande  des  Guttaperchapapieres,  am  linken 
Arme  nichts. 

Nach  der  neuerlichen  Aufnahme,  wo  das  Bild  klinisch  das  gleiche  war: 

XVIII.  Versuch:  Am  rechten  Oberarm  wurde  ziemlich  intensiv  kompri- 
mierender Verband  angelegt.  Am  dritten  Tage  findet  man  am  unteren  Rande  dessel 
ben  eine  Reihe  von  stecknadelkopfgroßen  bis  liusengroßen  schlappen  Bläschen,  die 
höchst  oberflächlich  liegen;  daneben  eine  Reihe  noch  kleinerer  Bläschen  teils  auf 
nicht  gerötetem,  teils  auf  gerötetem  Gründe.  Auch  an  der  Beugeseite  findet  sich 
in  der  Mitte  der  verbundenen  Stelle  eine  Gruppe  fast  gleichmäßig  linsengroßer, 
mit  wasserhellem  Serum  erfüllter  Bläschen  in  annähernd  halbkreisförmiger  An- 
ordnung. 

22./XII.  Die  Bläschen  zerkratzt,  mit  Blutborken  bedeckt. 

X.  Versuch  an  Fall  III.  Pemphigus  foliaceus. 

XIX.  Versuch:  Der  rechte  Oberarm  wird  mit  Guttaperchapapier,  Watte 
uud  Kalikot  fest  niedergebunden. 
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Nach  24  Standen  zahlreiche  kleine,  schlappe,  zum  Teil  von  einem  roten 
Hof  umgebene  Bläschen,  die  sich  leicht  wegdrücken  lassen. 

XX.  Versuch:  Der  linke  Vorderarm  wird  eingebunden.  Nach  24  Stunden 
keine  Erscheinungen  unter  dem  Y erbande,  obwohl  sich  die  Blasen  am  rechten 
Vorderarm  vergrößert  haben. 

Nach  weiteren  24  Stunden  haben  sich  die  vorhanden  gewesenen  Blasen 
foliaceusartig  vergrößert.  Am  übrigen  Körper  sind  spontan  aufgetretene  Blasen 
nachzuweisen. 

XI.  Versuch  an  Fall  V.  Pemphigus  vulgaris. 

XXI.  Versuch:  Anlegen  eines  Guttaperchastreifens,  über  welchem  mit 
YVatte  und  Kalikotbinde  ein  Verband  angelegt  wird:  Nach  48  Stunden  kein  Effekt. 

Neuerliches  Anlegen  von  Guttaperchapapier  in  Streifen,  besonders  starkes 
Anziehen  der  Binde. 

Nach  48  Stunden  unterhalb  des  Guttaperchapapieres  eine  Blase  auf  leicht 
gerötetem  üdematösen  Grunde. 

XXII.  Versuch:  Mit  Biasoninhaltdes  Patienten  werden  nun  verschiedene 
Stellen  des  rechten  Oberschenkels,  der  blasenfrei  ist,  subepidermoidal  injiziert, 
an  mehreren  Stellen  eine  ganze  Pravazspritze,  an  anderen  eine  halbe. 

An  den  Stellen  entstehen  Quaddeln  von  Kreuzergröße. 

Nach  48  Stunden  haben  sich  diese  Quaddeln  in  halbkugelige  Knoten  von 
lebhaft  roter  Farbe  umgewandelt,  die  sehr  schmerzhaft  sind.  An  einem  Knoten 
neuerliche  Injektion  von  Blaseninhalt,  wonach  sofort  sich  im  Zentrum  eine  erbsen- 
große, prall  gespannte  Blase  bildet.  Nach  weiteren  48  Stunden  persistieren  alle 
Knoten,  die  Blase  noch  intakt,  nicht  vergrößert.  Am  5.  Tage  zeigen  einzelne 
Knoten  Fluktuation,  worauf  inzidiert  und  regelrecht  behandelt  wird,  während  die 
Blase  sich  nicht  vergrößert,  überhaupt  keine  Y'eränderung  durchmacht. 

XXIII.  Y ersuch:  An  anderen  Stellen  wieder  werden  kutane  Injektionen 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht,  an  einigen  Stellen  von  2 bis  4 Pravaz- 
schen  Spritzen,  an  anderen  von  1 bis  2 Spritzen. 

Ira  Y erlaufe  der  nächsten  Tage  zeigen  sich  hier  keine  weiteren  Veränderungen. 

Nach  2 Wochen  sind  die  inzidierten  Knoten  alle  abgeheilt  mit  Hinterlassung 
gleich  großer  Pigmentflecke.  Nach  weiteren  4 Wochen  traten  an  diesen  Stellen 
spontan  Bläschen  auf,  heilten  typisch  ab  und  erneuerten  sich  immer 
in  der  Folgezeit  in  einigen  Schüben  an  diesen  Stellen. 

XXI\r.  Yersuph:  Nach  Injektion  von  Blasenserum  entstehen  durch  zwei 
Tage  persistierende  Quaddeln. 

XXV.  Y'ersuch:  Dasselbe  Symptom  zeigen  die  spontan  entstandenen 

Erythemflecke. 

XXVI.  V ersuch:  Zwei  neue  Quaddeln  werden  durch  intrakutane  Injektion 
im  unteren  Dritteil  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels  gesetzt. 

au  cm  des  hellgelben  Serams  einer  Blase,  an  der  Außenfläche  des  ge- 
sunden rechten  Oberschenkels  möglichst  oberflächlich  subepidermoidal  injiziert,  ruft 
nach  einigen  Sekunden  Rötung  hervor,  die  persistiert.  Zwei  weitere  Injektionen 
an  benachbarten  Stellen. 

Nachmittag:  Die  heute  früh  injizierte  seit  zwei  Tagen  bestehende  Quaddel 
trägt  nun  zentral  ein  zur  Lrbsengröße  angewachsenes  Bläschen,  umsäumt  von 
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einem  roten  Hofe.  Sonst  gleicht  diese  Quaddel  wie  die  anderen  einer  Urtikaria- 
quaddel. 

Die  anderen  Injektionsstellen  am  rechten  Oberschenkel  zeigen  peripher  ab- 
klingende Rötung. 

Die  zwei  durch  intrakutane  Injektion  erzeugten  Quaddeln  am  linken  Ober- 
schenkel sind  derb  und  rot. 

XXVII.  Versuch:  Injektion  von  Kochsalzlösung  an  zwei  Stellen  im  oberen 
Dritteile  des  rechten  Oberschenkels,  oberhalb  der  Injektionsstellen  von  heute  früh 
gewählt,  ruft  Quaddeln  hervor,  die  sich  nicht  röten  und  sehr  rasch  resorbiert 
werden. 

XXVIII.  Versuch:  Injektion  von  Kochsalzlösung  in  Erythemflecke  ist  negativ. 

XXIX.  Versuch:  Injektion  von  1/4  Spritze  Blasenserum  in  eine  künst- 
liche Quaddel  ist  gleichfalls  negativ. 

XXX.  Versuch:  Aus  frischaufgetrctenen  großen  Blasen  wird  Serum  ent- 
nommen. Hievon  werden  etwa  5 cm  am  linken  Oberschenkel  in  gesunde  Haut  injiziert, 
worauf  sich  eine  rosarote  Quaddel  bildet,  umgeben  von  einem  fleckigen  Erythem. 
1 cm 3 wird  in  einen  schon  bestehenden  Erythemfleck  injiziert;  alsbald  bildet  sich 
in  diesem  ein  zentrales  Bläschen,  rings  umgeben  von  feinst  miliären  anderen.  An 
drei  Stellen  am  Oberarme  bildet  sich  nach  Injektion  eine  Qnaddel. 

XXXI.  Versuch:  Umschläge  mit  Liquor  Burowi  über  beide  Waden. 
Nach  zwei  Tagen:  Die  Haut  über  beiden  Waden  ist  gerötet,  von  grobkörnigem 
Aussehen;  dasselbe  wird  bedingt  durch  unregelmäßig  gestaltete  Knötchen,  die 
größtenteils,  wenn  auch  nicht  sicher,  um  die  Follikel  lokalisiert  erscheinen,  in 
ziemlicher  Anzahl  aber  auch  interfollikulär  sind;  Bläschen  sind  nicht  zu  finden. 

Nach  einem  Tage:  Die  Erscheinungen  an  der  mit  Umschlägen  behandelten 
Stelle  des  rechten  Oberschenkels  sind  jetzt  ganz  zurückgebildet  mit  Hinter- 
lassung punktförmiger  Hämorrkagien. 

XXX II.  Versuch:  Nach  48stündiger  Applikation  von  Pflaster  an  der  Haut 
über  den  Kniescheiben  entsteht  daselbst  keine  Rötung.  Keine  Epidermolysis. 

Die  Versuche  durch  Injektion  von  Blaseninhalt  haben, 
trotzdem  dieselben  sehr  oberflächlich  vorgenommen  wurde,  keine 
Resultate  ergeben.  Zwar  bildete  sich  gleich  nach  der  Injektion 
eine  Quaddel,  die  mitunter  auch  längere  Zeit  persistierte,  aber  zu 
einer  Blasenbildung  kam  es  trotz  großer  Mengen  injizierten  Serums 
nicht. 

Man  könnte  von  vornherein  gegen  die  genannten  \ ersuche 
einwenden,  daß  auch  bei  gesunden  Individuen  durch  Druck  Blasen 
entstehen  können,  da  man  bekanntlich  schon  klinisch  solche,  z.  B. 
bei  Schuhdruck  auftreten  sieht.  Ich  muß  erwähnen,  daß  der 
Druck,  den  ich  bei  unseren  Versuchsreihen  angewendet  habe, 
eigentlich  ein  minimaler  ist,  indem  der  Verband  sieh  in  den  meisten 
Fällen  in  gar  nichts  vom  gewöhnlichen  Kompressivverband  unter- 
schied, der  Druck  außerdem  noch  durch  Zwischenlegen  von  V atte 
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«•emildert  wurde.  Um  nun  eine  Kontrolle  über  die  Wirkung  dieses 
Druckes  bei  Gesunden  zu  bekommen,  habe  ich  bei  einer  größeren 
Reihe  von  Versuchspersonen  in  ähnlicher  Weise  Verbände  an  beiden 
Oberarmen  angelegt.  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  daß  herunter- 
gekommene kachektische  Individuen  diesen  Druck  vermöge  der 
schwachen  Herzaktion  eher  mit  Blasenbildung  beantworten  werden, 
habe  ich  auch  eine  Reihe  von  schwächlichen,  an  anderen  kachek- 
tischen  Zuständen  leidenden,  älteren  und  jüngeren  Patientenmeinen 
Versuchen  unterworfen. 

XXXIII.  Versuch:  20jährige  Patientin  G.  J.  mit  einem  zweihaudtellergroßen 
Lupusherde  am  Halse,  gleich  großen  am  linken  Knie  und  an  beiden  Plantao  pedis, 
sehr  schwächlich  und  anämisch. 

An  einem  Oberarme  wurde  ein  Verband  mit  Guttaperchapapier,  Watte  und 
Kalikotbinde  angelegt.  Nach  48  Stunden  Entfernen  des  Verbandes:  Keine  Spur  einer 
Blasenbildung,  trotzdem  viele  Falten  sich  unterhalb  des  Guttaperchapieres  in  der 
Haut  gebildet  hatten. 

XXXIV.  Versuch:  M.  W.,  62  Jahre,  mit  Ulcera  cruris  beider  Beine.  Die 
Frau  ist  gut  genährt,  nicht  herabgekommen.  Anlegen  eines  Guttapercbapapior- 
verbandes  am  linken  Arme,  ziemlich  starke  Kompression.  Abnehmen  nach 
48  Stunden.  Keine  Blasenbildung. 

XXXV.  Versuch:  50jährige  Frau,  klein,  schwächlich,  anämisch,  mit 
Lupus  der  Nase  und  der  angrenzenden  Wangenpartien.  Anlegen  von  Guttapercha- 
papior  an  beiden  Oberarmen.  Nach  40  Stunden  leichtes  Ödem  der  Unterarme; 
wegen  Schmerzen  Abnahme  des  einen  Verbandes;  keine  Blasenbildung.  Am 
anderen  Arme  nach  48  Stunden  gleichfalls  keine  Spur  einer  Blasenbildung. 

XXXVI.  Versuch:  30jährige  Frau,  Lupus  nasi  der  Oberlippe,  sehr  schwäch- 
ich  und  anämisch.  Anlegen  eines  Verbandes  am  linken  Arme  mit  Guttapercha- 
papier. Abnahme  nach  72  Stunden.  Keine  Spur  einer  Blasenbildung. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigte  es  sich,  daß  bei  nicht  pemphigus- 
kranken Individuen  diese  Art  des  Verbandes  ohne  irgend  welchen 
ElFekt,  beziehungsweise  ohne  Blasenbildung  vertragen  wird,  so  dtiß 
mit  allem  Rechte  angenommen  werden  kann,  daß  die  Kompression  der 
Gefäßeohne  Effekt  ist.  Das  Auftreten  von  Ödem  beweist,  daß  die 
Kompression  eine  genügende  war,  um  Ödem  aber  keine  hin- 
reichende, um  Blasen  zu  erzeugen.  Die  Erklärung  des  Ödems 
wird  in  der  mechanischen  Ursache  gesucht,  besonders  wenn 
vielleicht  die  Gefäße  durchlässig  sind,  die  daraus  resultiert,  daß 
durch  die  Kompression  die  Venen  dem  Drucke  leichter  nachgeben 
als  die  Arterien.  Es  ist  nun  klar,  daß,  wenn  die  entstehende  Stau- 
ung eine  hochgradige  ist,  es  zu  Ödem  und  bei  einer  Steigerung 
derselben  selbst  zur  Blasenbildung  kommen  kann. 
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Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  gleich  zweier  Beobachtungen 
zu  gedenken,  wobei  nach  Druck  in  der  Tat  Blasenbildung  bei  sonst 
scheinbar  Gesunden  auftrat. 

XXXVII.  Versuch:  Sehr  schwächliche  Frau,  an  Herpes  zoster  intercosto- 
humeralis  leidend,  erhält  am  rechten  Oberarm  einen  Kompressivverband  in 
ähnlicher  Weise,  wie  in  früheren  Versuchen  angegeben.  Nach  48  Stunden 
hatte  sich  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Verbandes  und  parallel  mit  ihm 
eine  sehr  schön  ausgebildete  haselnußgroße  Blase  gebildet,  deren  Umgebung  ge- 
rötet war  und  die  leichtes  Brennen  erzeugte.  Ich  könnte  mir,  durch  den  Ausgang 
des  Experiments  überrascht,  wohl  denken,  daß  vielleicht  diese  Stelle  einer 
rudimentären  Zostergruppe,  die  nicht  zum  Vorschein  kam,  entsprach,  und  machte 
nun  am  anderen  Oberarm  dasselbe  Experiment. 

XXXVIII.  Versuch  : Am  linken  Oberarm  dieselbe  Versuchsanwendung. 
Nach  48  Stunden  findet  man  gleichfalls  am  unteren  Rande,  in  der  Nähe  der 
Ellbeuge  eine  haselnnßgroße  Blase  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  Nur  fehlt  hier 
der  erythematöse  Hof. 

In  einem  zweiten  Falle  sah  ich  an  einer  großen,  fast  hand- 
breiten Stelle  am  oberen  Rande  eines  Bauchdeckenverbandes  eine 
dicht  aneinander  gedrängte  Gruppe  von  Blasen.  Die  Patientin 
war  laparotomiert  worden  und  hatte  deswegen  einen  großen  Kom- 
pressivverband behalten.  Der  behandelnde  Arzt  glaubte  an  eine  Pem- 
phiguseruption. Hieher  gehören  auch  die  bei  Schuhdruck  auf- 
tretenden Blasen.  Aber  diese  Erscheinungen  sind  Ausnahmen, 
finden  vielleicht  auch  ihre  naheliegenden  Erklärungen,  können  aber 
sicher  nicht  dieses  geltende  Gesetz  umstoßen,  daß  nach  gewöhn- 
lichen Komp ressiv verbänden  bei  normalen  Individuen  keine  Blasen 
auftreten.  Dazu  kommt  noch  die  Promptheit,  mit  der  gerade  in 
unseren  Versuchen  die  Blasen  auftraten. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  ergibt  sich,  daß  durch  Druck 
bei  einzelnen  Fällen  von  Pemphigus  Blasen  erzeugt  werden 
können,  während  bei  einer  anderen  Reihe  durch  Druck,  und 
wenn  er  auch  längere  Zeit  ausgeübt  wird,  absolut  keine  Bla- 
senbildung zu  Stande  kommt,  endlich  in  einer  dritten  Reiho 
bald  Blasen  entstanden,  bald  nicht.  In  ähnlicher  \\  eise  wie  die  ein- 
mal dem  Pemphigusfalle  einmal  zukommende  Form  durch  die  ganze 
Zeit  in  der  Regelbeibehalten  bleibt,  bleibt  auch  der  negative  oder  posi- 
tive Ausfall  des  Versuches  für  die  ganze  Dauer  der  Erkrankung  be- 
stehen. Die  Erklärung  für  den  positiven  Ausfall  des  Versuches 
kann  darin  gesucht  werden,  daß  schon  durch  vorhergehende  \ or- 
gänge  trophischer  Natur  eine  Spaltung  innerhalb  der  Epidermis  im 
Sinne  N i k o 1 s k i s stattgefunden  hat.  Aber  einerseits  die  nähere 
Untersuchung  auf  das  Nikolskische  Phänomen,  wobei  sich 
gerade  bei  den  auf  Druck  mit  positivem  Resultate  antwortenden 
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Fällen  ein  negativer  Ausfall  ergab,  anderseits  die  Tatsache,  daß 
es  sich  um  Fälle  relativ  benigner  Natur  handelte,  spricht  gegen 
diese  Voraussetzung.  Wichtiger  jedoch  für  die  Erklärung  scheint 
mir  die  Beobachtung  zu  sein,  daß  durch  Druck  über  Erythein- 
flecken  an  diesen  Fällen  mit  Leichtigkeit  immer  Blasen  erzeugt 
werden  konnten.  Es  folgt  daraus,  daß  der  Druck  über  Hautstellen, 
an  denen  die  Gefäße  verändert  erscheinen,  im  stände  ist,  Blasen 
zu  erzeugen.  Es  darf  deshalb  nicht  wundernehmen,  wenn  auch 
an  solchen  Stellen  durch  Druck  Blasen  auftreten,  wo  sichtbare 
Erytheme  nicht  vorhanden  waren,  wenn  man  sich  vor  Augen 
hält,  daß  eine  Schädigung  der  Gefäßwände  auch  ohne  Sichtbar- 
werden, das  heißt  ohne  Auftreten  von  Erythemen  bestehen  kann. 
Dafür  spricht  auch,  daß  bei  Pemphiguskranken  an  jeder  Stelle 
durch  Druck  Blasen  erzeugt  werden  konnten.  Durch  die  Analyse 
meiner  Versuchsanordnung  ergab  sich,  daß  in  der  Tat  der  Druck 
die  eigentliche  Ursache  für  das  Auftreten  von  Blasen  darstellt,  in- 
dem feuchte  Umschläge  (Burowlüsung)  nur  knötchenförmige  Aus- 
schläge, die  eher  einem  Ekzema  folliculare  ähnlich  sahen,  hervor- 
riefen, daß  also  die  Mazeration  durch  das  Guttaperchapapier 
keinen  weiteren  Einfluß  ausübte.  Ich  möchte  jedoch  betonen, 
daß  ich  hatte  meinen  früheren  Versuchen  an  der  Leiche  trotzdem 
der  Mazeration  einen  die  Blasenbildung  befördernden  Einfluß  zu- 
schreiben muß. 

Um  Klarheit  in  dieser  Frage  zu  erlangen,  mußte  ich  darauf 
bedacht  sein,  die  Versuche  in  ihre  einzelnen  Komponenten  zu  zer- 
legen. Statt  des  Druckes  auf  größei’e  Flächen  wählte  ich  kantige 
Gegenstände,  die  mir  jene  Verhältnisse  ebenso  setzen  mußten,  wenn 
die  Stauung  der  Gefäße  da  hauptsächlichste  Moment  zum  Zu- 
standekommen der  Blasen  abgibt.  Ich  setzte  zu  diesem  Zwecke 
an  verschiedenen  Stellen  der  Körperfläche  Uhrschälchen  vom 
Durchmesser  eines  Zentimeters  auf.  Dieselben  wurden  durch 
einen  Pthisterverband  und  noch  weiter  durch  einen  leichten  Kompres- 
siwerband  fixiert,  um  eine  Entfernung  derselben  von  der  Haut  un- 
möglich zu  machen.  Auch  hier  bildeten  sich  Blasen,  aber  diese  Blasen 
traten  an  der  Außenseite  des  Uhrschälchens,  also  peripher  auf,  während 
im  Zentrum  des  Uhrschälchens  keine  Blasenbildung  wahrzunehmen 
war.  Das  Experiment  mit  dem  Uhrschälchen  hatte  noch  den 
Vorteil,  daß  ich  zirkumskripte  Felder  der  Haut  auf  die  in  Betracht 
kommende  Eigenschaft  untersuchen  konnte.  Hiebei  fällt  das 
Moment  der  Mazeration  allein  weg  und  es  bleibt  nur  eigentlich 
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als  Ursache  die  durch  den  Rand  des  Uhrsehalchens  gesetzte 
Zirkulationsstörung  einerseits,  anderseits  wohl  auch  die  Mazera- 
tion unter  dem  Pilaster  übrig.  Würde  es  sich  allein  um  die  Per- 
spirationsflüssigkeit handeln,  also  um  die  Mazerierung  der  Epidermis, 
so  müßte  unterhalb  des  Uhrschälchens  eine  solche  Blasenbildung 
zu  stände  kommen.  Legte  ich  jedoch  das  Uhrschälchen  umgekehrt 
auf,  mit  der  konvexen  Seite  auf  die  Haut,  so  trat  unter  der  Kom- 
pression keine  Blasenbildung  auf. 

In  ähnlicher  Weise  traten  die  Blasen  nicht  unter  in 
Burowflüssigkeit  getauchten  Wattebäusc hohen,  die  durch  einen  Kom- 
pressionsverband in  ähnlicher  Weise  fixiert  wurden,  auf,  sondern 
jenseits  derselben.  Ich  muß  noch  erwähnen,  daß  die  entstehenden 
Blasen  den  spontan  entstandenen,  was  Form,  Inhalt  und  Progression 
betrifft,  ganz  gleich  waren.  Besonders  merkwürdig  erscheint  uns 
die  Tatsache  der  Progression,  d.  i.  das  spontane  periphere  Wachs- 
tum der  Blasen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  die  durch  Druck 
einmal  erzeugte  Exsudation  aus  den  Gefäßen  noch  längere  Zeit 
fortbestehen  bleibt. 

Da  diese  Eigenschaft,  auf  Druck  Blasen  zu  producieren,  ge- 
sunden Individuen  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zukommt,  so 
muß  die  Eigentümlichkeit  als  für  den  Pemphigus  charakteristisch 
angesehen  werden.  Bedenkt  man,  daß  durch  diese  \ ersuche  an 
jeder  Körperstelle  bei  manchen  Fällen  von  Pemphigus  Blasen  er- 
zeugt werden  können,  und  hält  man  sich  die  früher  erwähnten 
Möglichkeiten  zum  Zustandekommen  dieser  Blasenbildung  vor  Augen, 
so  ist  es*nicht  gewagt  anzunehmen,  daß  das  Gefäßsystem  der  Haut 
bei  diesen  Fällen  durchlässiger  ist,  zumal  bei  Gesunden  fast  nie 
oder  nur  ausnahmsweise  auf  Druck  Blasen  zu  stände  kommen.  Zu- 
gleich gestatten  diese  Versuche  die  Ansicht  Kromayers,  Auspitz 
und  Nikolskis  abzulehnen,  wonach  vorausgegangene  Veränderung 
der  Kutis  oder  der  Epidermis  die  Ursache  der  Blasenbildung  ab- 
gibt. Es  hat  sich  nämlich  aus  unseren  Versuchen  gezeigt,  daß 
wesentlich  der  Druck  auf  die  Gefäße  die  Ursache  der  Blasen- 
bildung abgibt,  und  zwar  schon  ein  linearer  Druck,  der  von  einer 
Blase  gefolgt  ist,  die  weit  über  der  Grenze  des  Druckreviers  liegt. 
Dann  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Mazeration  fast  gar  keinen  oder 
nur  einen  unterstützenden  Faktor  abgibt  und  sicher  von  einer 
ganz  anderen  Bedeutung  wäre,  wenn  die  Ansichten  der  ge- 
nannten Autoren  richtig  wären.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  diese  \ er- 
suche eine  scharfe  Trennung  zwischen  den  verschiedenartigen 


Pempbigusformen  dar,  wodurch  ein  genaueres  Stadium  derselben 
ermöglicht  wird. 

II.  Versuchsreihe. 

Injektion  von  Blasenserum  und  Druckversuche  mit 

d e m U h r sch ä 1 c h e n. 

Während  sich  aus  den  früher  angegebenen  Versuchen  ergab, 
daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Druck  an  verschiedenen 
Körperstellen  Blasen  erzielt  werden  konnten,  war  für  mich  der 
Gedanke  naheliegend,  den  Blaseninhalt  auf  seine  Eigenschaften 
zu  prüfen.  Veranlaßt  wurde  ich  dazu  schon  durch  die  klinische 
Beobachtung,  daß  bei  vielen  Fällen  die  spontan  entstandenen  Blasen 
und  Bläschen  sehr  schlapp  und  sehr  rasch  eitrig  waren,  wodurch 
die  Erklärung,  daß  durch  den  Druck  des  austretenden  Serums 
allein  die  Blasen  entstünden,  nicht  zutreffend  war.  Auch  die  Pro- 
pagation schien  mir  nicht  ausreichend  erklärt.  Diese  Fragen 
näher  zu  beantworten,  hatte  ich  folgende  Fälle  einer  eingehenderen 
Untersuchung  unterzogen:  Fall  IV,  Fall  VI,  Fall  VII,  Fall  XIII, 
Fall  XIV,  Fall  XV,  Fall  XVI,  Fall  XVII,  Fall  XVIII,  also  im 
ganzen  neun  Fälle.  Dazu  kommen  noch  die  Resultate  jener  Ver- 
suche, die  schon  in  der  I.  Versuchsreihe  des  näheren  angeführt  wurden 
Es  handelte  sich  hier  um  verschiedene  Formen  des  Pemphigus,  und 
zwar  um  einen  Fall  von  Pemphigus  vegetans,  zwei  Fälle  vom 
Pemphigus  foliaceus  drei  Fälle  vom  Pemphigus  serpiginosus 
miliaris  und  drei  Fälle  vom  Pemphigus  vulgaris. 

Die  Methode,  die  ich  wählte,  um  dieser  Frage  nach- 
zugehen, ist  eine  sehr  einfache,  indem  ich  den  Inhalt  von  Blasen 
an  einer  Stelle  absog  und  ihm  nun  an  einer  anderen  Stelle  des 
betreffenden  Patienten  selbst  höchst  oberflächlich  subepidermoidal 
respektive  intrakutan  injizierte.  Die  Angaben  der  Autoren  nach 
dieser  Richtung  waren  nicht  ermutigend.  Mikroorganismen 
als  Ursache  anzunehmen,  war  nach  Mosler-  Löffler  aus- 
geschlossen. Es  konnte  sich  also  nur  um  toxische  Sub- 
stanzen im  Blaseninhalt  handeln,  von  denen  ich  natürlich  dann 
nur  lokale  Wirkung  in  ähnlichem  Sinne  wie  vom  Kanthari- 
din erwarten  konnte.  Ich  muß  hinzufügen,  daß  ich  bei  allen  diesen 
Versuchen  absolut  rein  vorzugehen  suchte.  Es  zeigte  sich  aber 
im  Verlaufe  der  Versuche,  daß  die  Infektionsmöglichkeit  bei  dieser 
Art  der  Methodik  eine  sehr  geringe  ist,  indem  ich  die  Versuche 
immer  mit  einer  reinen  Pravazschen  Spritze  vornahm,  an  der  ein 
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feiner  Stachel  befestigt  war,  wodurch  nur  sehr  geringe  Ein- 
stichöfl’nungen  gemacht  werden  konnten. 

Die  ersten  Versuche,  die  ich  nach  dieser  Richtung  hin 
unternahm,  mißglückten:  ich  erhielt  nach  Injektion  von  Blasen- 
inhalt keine  Blasen.  Nach  der  Injektion  entsteht  an  dem  Orte 
der  Einspritzung  eine  Quaddel,  die  aber  schon  nach  einer  Viertel- 
stunde vollständig  verschwindet;  der  injizierte  Blaseninhalt  mußte 
also  total  resorbiert  worden  sein.  Selbst  angenommen,  daß  im 
Blaseninhalt  die  Materia  peccans  sich  befindet,  kann  dieselbe  in 
einer  nicht  solchen  Menge  vorhanden  sein,  daß  sie  bei  der 
kurzen  Zeit  ihres  Verweilens  im  Gewebe  schon  jene  Reizung 
des  Gefäßsystems  hervorrufen  würde,  die  hinreichen  könnte,  um 
eine  Blase  zu  erzeugen.  Es  handelte  sich  hier  also  darum,  eine 
Methode  ausfindig  zu  machen,  die  ermöglichte,  das  injizierte  Serum 
längere  Zeit  am  Orte  der  Injektion  zurückzubehalten. 

Da  die  Resorption  nach  der  Tiefe  zu,  d.  i.  gegen  das  sub- 
kutane Gewebe  innerhalb  der  Haut  eine  geringe  ist,  in  der  Fläche 
jedoch  eine  größere,  wofür  ja  die  Ausbreitung  der  Erytheme  spricht 
so  konnte  ich  hoffen,  durch  einen  Druck,  der  die  anschließenden, 
peripher  gelegenen  Lymphspalten  absperrt,  die  injizierte  Flüssig- 
keit längere  Geit  an  Ort  und  Stelle  zurückzubehalten. 

Ich  konstruierte  mir  zu  diesem  Zwecke  kleine,  den  oben  angege- 
benen Uhrschälchen  ähnliche  gläserne  Näpfchen,  die  sehr  leicht  durch 
Absprengen  des  Bodens  von  Eprouvetten  erzeugt  werden  können 
und  deren  Ränder  abgeschliffen  wurden.  Diese  Schälchen  wurden 
nun  auf  die  injizierte  Stelle  aufgelegt  und  in  der  Tat  konnte  ich 
dann  zu  meiner  Befriedigung  in  einer  Reihe  von  l allen  positive 
Versuche  erhalten.  Unterhalb  des  Uhrschälchens  entstanden  dann 
in  manchen  der  Fälle  die  Blasen,  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  jedoch  nicht. 

Die  mir  als  mißglückt  erschienenen  Versuche  erschienen 
dann  bei  näherer  Betrachtung  in  anderem  Lichte.  Nicht  die  rasche 
Resorption,  sondern  andere,  viel  wichtigere  Gründe  mußten  als 
Ursache  erkannt  werden. 

I.  Versuch  an  Fall  XII.  Pemphigus  serpig.  circinat. 

Injektion  von  Bläscheninhalt.  Druck  verband. 

I.  Versuch:  Am  linken  Oberarm,  dessen  ganze  Haut  normal 
ist,  wurden  1 bis  V/3  Teilstriche  aus  einem  Bläschen  mit  etwas  ge- 


triibtem  Serum  entnommen,  unterhalb  der  linken  Mamilla  subepider- 
moidal  injiziert,  ein  Uhrschälchen  auf  die  Injektionsstelle  aufgelegt 
und  mit  Streifen  Beyersdorfer  Pflaster  befestigt.  Über  den  Rest  des 
Oberarmes  wurde  Guttapercbapapier  gelegt,  darüber  Watte  und  der 
ganze  Oberarm  mit  einer  Kalikotbinde  fest  umschnürt. 

Am  rechten  Oberarme  wurden  drei  Teilstriche  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  normale  Haut  injiziert.  In  gleicher  Weise 
wie  links  wurde  auch  hier  über  die  Injektionsstelle  ein  Uhrschälchen 
gesetzt,  dasselbe  mit  Pflasterstreifen  fixiert  und  über  dem  anderen 
Teile  des  Oberarmes  ein  Guttaperchapapier  aufgelegt  und  in  ähn- 
licher Weise  verbunden  wie  am  linken  Oberarme. 

In  der  rechten  Lende,  innerhalb  einer  sehr  stark  pigmen- 
tierten Haut,  wird  an  einer  Stelle,  ein  Teilstrich  von  Serum,  von 
einem  Bläschen  unterhalb  der  Mamma  entnommen,  injiziert,  ebenso 
an  einer  lateralwärts  davon  gelegenen  Stelle  drei  Teilstriche  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  über  beide  Stellen  Uhrschälchen  mit 
Beyersdorfer  Pflaster  befestigt,  über  die  ganze  Rückenhaut  Gutta- 
perchapapier gelegt  und  die  ganze  Bauch-  und  Lendengegend  mit 
einer  breiten  Kalikotbinde  verbunden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß 
die  Patientin  unter  beiden  Mammae  linsengroße  Bläschennach- 
schübe hat,  die  untereinander  konfluieren  und  eine  breite  nässende 
Stelle  bilden.  Am  Rande  dieser  nässenden  Stelle  ist  die  Epidermis 
halskrausenartig  zusammengefaltet  und  zahlreiche  kleinere  und 
größere  Bläschen  begrenzen  diesen  Saum  und  finden  sich  zerstreut 
auch  entfernt  von  diesen  Stellen. 

Nach  24  Stunden  sieht  man  nun  folgendes  Bild. 

Am  linken  Oberarm,  an  der  Stelle,  wo  Serum  injiziert 
wurde,  findet  sich  ein  stecknadelkopfgroßes  Bläschen,  unter  dem 
Uhrschälchen  nicht  zentral  gelegen,  sondern  exzentrisch  in  der 
Nähe  des  Randes.  Die  Basis,  auf  der  dieses  Bläschen  aufsitzt, 
ist  leicht  gerötet-  Über  den  übrigen  Teilen  des  Oberarmes,  wo  das 
Guttaperchapapier  auflag,  finden  sich  gar  keine  Bläschen. 

Am  rechten  Oberarm  ist  die  Stelle,  wo  Kochsalzlösung  in- 
jiziert wui'de,  reaktionslos.  Am  übrigen  Arme,  wo  das  Gutta- 
perchapapier auflag,  zeigt  sich,  genau  entsprechend  einer  Falte 
desselben,  ein  Bläschen  und  dann  weiter  unten,  wo  der  Verband 
einschnitt,  eine  Rötung  und  auf  dieser  eine  Gruppe  von  Bläschen, 
einige  sogar  von  Erbsengrüße.  Dabei  waren  der  Ober-  und  auch 
Vorderarm  ödematüs. 
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Am  Rücken  traten  linsengrüße,  schlappe  Bläschen  auf,  oft 
in  Gruppen  über  einer  etwas  geröteten  Unterlage.  Das  Serum 
dieser  Bläschen  ist  hell  oder  schon  eitrig. 

Injektion  von  Inhalt  künstlich  erzeugter  Blasen. 

II.  Versuch:  5 Uhr  nachmittags. 

Die  frühere  Versuchsanordnung  überall  belassen,  nur  am  linken 
Oberarm,  medial  von  der  früheren  Stelle,  Injektion  von  einem 
halben  Teilstrich  Serum,  den  künstlichen  Blasen  am  rechten  Ober- 
arm entnommen.  An  einer  zweiten  Stelle  ein  Teilstrich  Serum, 
entnommen  einem  Bläschen  der  Submammillargegend. 

Nach  36  Stunden  zeigt  die  eine  Injektionsstelle,  die  Serum 
aus  der  Mammillargegend  erhielt,  eine  linsengroße  Rötung  unter 
dem  Uhrgläschen  und  miliare,  bläschenförmige  Abhebungen,  die 
auf  Fingerdruck  sofort  wegwischbar  sind.  Die  andere  Injektions- 
stelle zeigt  die  ganz  gleiche  Erscheinung.  Alle  anderen  Stellen 
haben  sich  nicht  weiter  verändert.  Unter  dem  Guttaperchapapier 
am  Rücken  jedoch  haben  sich  die  Bläschen  bedeutend  vermehrt. 

Injektion  von  B läse h e n i n halt  an  gesunden  Haut- 
stellen und  Druckverband. 

III.  Versuch:  Am  rechten  Oberarm  in  gesunde  Haut  einen 
Teilstrich  Serums  aus  einem  Rückenbläschen  injiziert.  An  einer 
zweiten  Stelle  gleichfalls  einen  halben  Teilstrich  eines  Gemisches 
von  Serum,  das  aus  Bläschen  aus  dem  Rücken  und  aus  der 
Mammillai’gegend  stammte,  an  einer  dritten  Stelle  10  Teilstriche 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Eine  pigmentierte  Stelle  des  Rückens 
wird  mit  Guttaperchapapier  und  Watte  in  ähnlicher  "\\  eise  ver- 
bunden, wie  früher. 

Nach  36  Stunden  ist  die  Stelle,  wo  Kochsalz  injiziert  wurde, 
absolut  reaktionslos,  die  Stelle,  in  der  das  Gemisch  injiziert  wurde, 
zeigt  eine  das  Uhrschälchen  vollkommen  ausfüllende,  mit  leicht 
gelblichem  Inhalt  erfüllte  Blase,  die  schon  ein  Hypopyon  enthält 
und  sich  in  nichts  von  den  spontan  aufgetretenen  Blasen  unter- 
scheidet. Die  andere  Stelle  zeigt  gleichfalls  eine  totale  Blasen- 
abhebung innerhalb  des  Uhrschälchens.  Diese  Abhebung  erstreckt 
sich  aber  auch  unter  dem  Uhrschälchenrande  nach  außen,  so  daß 
bei  Abnahme  des  Pflasters  ein  fast  fingerbreiter  Epidermissaum 
abgehoben  wird.  Der  Blasengrund  ist  leicht  gerötet,  auch  leicht 
injiziert,  auf  Druck  gar  nicht  schmerzhaft. 
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Nach  weiteren  12  Stunden  findet  man  unter  dem  Guttapercha- 
papier am  Rücken  Bläschen  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  unter 
dem  Guttaperchapapier  bei  der  früheren  Anordnung.  Aus  dem 
Serum  dieser  Bläschen  wird  ein  halber  Teilstrich  entnommen  und 
mit  2‘5%iger  Karbolsäure  gemischt,  so  daß  im  ganzen  2 Teil- 
striche resultieren.  Dieses  Gemisch  wird  dann  an  einer  Stelle  des 
rechten  Oberarmes  injiziert.  Unterdes  hat  sich  an  dem  Arm,  an 
dem  die  Epithelabhebung  stattgefunden  hatte,  ein  neues  Bläschen 
gebildet.  Sonst  war  die  Stelle  vertrocknet,  unter  der  Kruste  leicht 
gerötet,  nirgends  ein  Infiltrat,  die  Kruste  genau  so  aussehend  wie 
an  den  spontan  ablaufenden  Stellen. 

Injektion  von  B 1 a s e n i n h a 1 1 eines  benignen  vulgären 

Pemphigus. 

I V.  Versuch:  mittags. 

Am  linken  Oberarm  wird  ein  halber  Teilstrich  von  einer 
spontan  entstandenen  Blase,  stammend  von  Fall  XVI  (Pemphigus 
vulgaris),  injiziert  und  darüber  ein  Uhrschälchen  gelegt. 

Am  nächsten  Tage  keine  nennenswerte  Reaktion. 

Auch  am  rechten  Oberarm,  wo  eine  Mischung  von  Karbol- 
säure und  Bläscheninhalt  injiziert  wurde,  keine  Reaktion. 

Injektion  von  mit  Karbolsäure  versetztem 
ßläscheninhalt. 

V.  Versuch:  Am  linken  Oberarm  wird  ein  Teilstrich  Serum 
aus  einem  Bläschen  am  Rücken  entnommen,  mit  einem  Teilstriche 
einer  5%igen  Karbolsäure  durchgeschüttelt  und  dann  mit  2 Teil- 
strichen Kochsalzlösung  verdünnt,  darauf  die  ganze  Mischung 
injiziert,  über  die  Injektionsstelle  in  der  angegebenen  Weise  ein 
Uhrgläschen  gelegt.  An  einer  anderen  Stelle  desselben  Oberarmes 
wird  ein  Teilstrich  einer  5%igen  Karbolsäure,  mit  3 Teilstrichen 
physiologischer  Kochsalzlösung  vermengt,  genau  so  injiziert  wie 
an  der  früheren  Stelle. 

Resultate  der  Versuche  IV  und  V. 

Am  linken  Oberarm  der  Patientin  zeigt  die  Stelle,  wo  das  aus 
einer  Blase  von  Fall  XVI  (Pemphigus  vulgaris)  stammende  Serum 
injiziert  wurde,  nach  60  Stunden  eine  Blase,  stecknadelkopfgroß, 
zentral  gelegen.  Nach  36  Stunden  zeigt  die  Stelle,  wo  ein  Gemisch 
\on  Serum,  Karbolsäure  und  Chlornatrium  injiziert  wurde,  eine 
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Gruppe  miliarer,  kleinster  Bläschen  unterhalb  des  Uhrschälchens. 
Die  andere  Stelle,  wo  das  Gemisch  von  Karbolsäure  und  Chlor- 
natrium allein  injiziert  wurde,  zeigte  eine  zentral  gelegene  hämorr- 
hagische Blase,  die  von  einem  geschlossenen  Iiing  kleinster  miliarer 
Bläschen  umsäumt  war.  An  der  Stelle  des  rechten  Oberarmes,  wo 
Serum  und  Karbolsäure  gemischt  injiziert  wurde,  fand  sich  ein 
prachtvoller  Blasenring,  der  von  einem  leicht  roten  Halo  um- 
säumt erschien,  der  Inhalt  war  absolut  klar. 

Injektion  von  Bläschen serum  in  die  Haut  von 

Kaninchen. 

Zwei  Teilstriche  von  trübem  Serum,  gleichfalls  den  künstlich 
gezüchteten  Blasen  am  Rücken  entnommen,  wurden  intrakutan  in 
die  durch  Ausrupfen  von  Haaren  befreite  Haut  eines  Kaninchens 
injiziert.  Das  Serum  sickerte  durch  die  Haarfollikel  heraus.  Am 
nächsten  Tage  zeigt  das  Kaninchen  drei  Erosionen,  die  mit 
blutigen  Borken  bedeckt  sind. 

Injektion  von  Blutserum,  entnommen  der 
Patientin  selbst. 

VI.  Versuch:  8 Uhr  abends. 

Der  Patientin  wird  am  linken  Oberarm  eine  Aderlaßbinde 
angelegt,  aus  der  gestauten  Vena  mediana  mittels  Krausscher 
Nadel  zirka  100  cmä  Blut  entnommen,  dasselbe  wird  durch  Schlagen 
mittels  Glasstabes  defibriniert  in  sterile  Eprouvetten  verteilt,  in 
diesen  zentrifugiert  und  sofort  zu  Versuchen  verwendet. 

An  einer  Stelle  des  linken  Vorderarmes  werden  4 Teil- 
striche, an  einer  weiteren  Stelle  wieder  4,  an  einer  anderen  ötelle 
8 und  an  einer  Stelle  10  Teilstriche  des  klaren  abgehobenen 
Serums  injiziert.  Über  allen  diesen  Stellen  werden  Uhrschälchen 
aufgelegt  und  mit  Beyersdorfer  Pflaster  befestigt. 

Nach  36  Stunden  werden  die  Uhrschälchen  entfernt.  Nur 
über  einer  Stelle,  und  zwar  wo  4 Teilstriche  injiziert  wurden, 
findet  man  ein  zentral  gelegenes  stecknadelkopfgroßes  Bläschen, 
an  allen  anderen  Stellen  absolut  keine  Reaktion. 

Neuerliches  A,uflegen  der  Uhrschälchen,  neuerlicher  Verband. 

Nach  36  woiteren  Stunden  absolut  keine  Reaktion. 

Dort,  wo  nach  Injektion  von  Serum  künstliche  Blasen  sich 
bildeten,  tritt  der  Abheilungsprozeß  in  ganz  ähnlicher  V eise  auf, 
wie  au  den  Stellen,  wo  die  Blasen  spontan  entstanden : die  Blasen- 
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decke  verkrustet,  die  Krusten  fallen  ab  und  es  bildet  sich  an 
dieser  Stelle  eine  Pigmentierung  aus. 

Geht  man  diese  Versuchsreihe  durch,  so  iindet  man,  daß  bei 
dieser  Patientin  Blasen  unter  zweierlei  Umständen  entstehen  können: 
1.  an  pigmentierten  Stellen,  also  an  solchen,  wo  früher  Blasen  ge- 
sessen haben,  durch  alleiniges  Auflegen  von  Guttaperchapapier 
schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  (36  Stunden),  2.  an  normalen 
Hautstellen  durch  Injektion  von  Blaseninhalt.  Dagegen  erweist 
sich  die  Injektion  sowohl  von  Blutserum  der  Patientin  selbst  als 
auch  von  Blutserum,  einer  anderen  Patientin,  die  ebenfalls  an 
Pemphigus  leidet,  absolut  wirkungslos. 

Es  muß  also  aus  dieser  Versuchsreihe  gefolgert  werden,  daß 
im  Blaseninhalt  eine  Substanz  sich  befinden  muß,  der  die  Fähig- 
keit zukommt,  Blasen  zu  erzeugen,  obgleich  sie  für  Tiere  ohne 
sichtbaren  Effekt  zu  sein  scheint.  Dabei  zeigte  sich,  daß  je  größer 
die  injizierte  Menge  des  Blasenserums  war,  um  so  größer  die  ent- 
stehende Blase  ausfiel. 

Die  entstandenen  Blasen  liegen  alle  zentral  unterhalb  des 
Uhrschälchens,  während  Druckblasen  immer  peripher  am  Bande 
des  Uhrschälchens  entstehen.  Wenn  man  aber  die  in  einem  Ver- 
suche längs  einer  Falte  des  Guttaperchapapieres  entstandenen 
Bläschen  berücksichtigt  und  wenn  man  ferner  erwägt,  daß  nach 
Injektion  von  mit  Karbolsäure  verdünntem  Serum  doch  Blasen 
auftraten,  so  künute  man  leicht  geneigt  sein,  die  Entstehung  der 
Blasen  doch  anderen  Umständen  als  dem  Blaseninhalt  selbst  zu 
vindizieren. 

Um  hierüber  ein  abschließendes  Urteil  zu  gewinnen,  stellte 
ich  folgenden  Versuch  an: 

Injektion  von  Serum  eines  vulgären  benignen 
Pemphigus  (F  all  IV). 

VII.  V ersuch:  Am  rechten  Oberarm  wurden  an  einer  Stelle 
drei  Teilstriche  einer  Pravazschen  Spritze  und  an  einer  anderen 
sieben  solcher  Teilstriche  von  Blasenserum  eingespritzt,  das  einer  Blase 
am  Unterschenkel  des  Patienten  (Fall  IV)  entnommen  worden  war. 

Am  linken  Oberarm  an  zwei  Stellen  Injektionen  von  dem 
gleichen  Serum,  und  zwar  an  einer  Stelle  zehn  Teilstriche,  an  einer 
anderen  zwei  Teilstriche  davon. 

Nach  48  Stunden  sieht  man:  am  rechten  Oberarm  die  obere 
Stelle  zentral  abgehoben,  die  Blase  mit  Eiter  gefüllt,  1 cm  weit 
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weg  vom  äußeren  Rande  des  Uhrschälehens  noch  weitere  Abhebung, 
wobei  die  Epidermis  mit  dem  Pflaster  abgehoben  wurde.  Je  weiter 
an  der  Peripherie,  desto  zahlreichere  einzelne,  bis  linsengroße 
Abhebungen.  An  der  unteren  Stelle  gleichfalls  eine  zentrale,  erbsen- 
große Blase  mit  Hypopyon,  auch  an  der  äußeren  Peripherie  kleinste 
Bläschen.  Die  zentrale  Stelle  beiderseits  leicht  gerötet.  Am  linken 
( )berarm  findet  sich  an  der  oberen  Stelle  eine  ganz  eitrige  erbsen- 
große Blase,  an  der  äußeren  Peripherie  zwei  stecknadelkopfgroße 
Bläschen,  an  der  unteren  Stelle  erbsengroße,  mit  hellem  Serum 
gefüllte  Blasen,  an  der  Peripherie  nirgends  eine  deutliche  Blase. 
Auch  hier  sind  beide  Stellen  leicht  gerötet,  die  obere  auch  etwas 
über  den  Rand  des  Uhrschiilchens  hinaus,  nirgends  eine  Infiltration 
wahrnehmbar.  Neuerlicher  Versuch  ergibt  ein  ganz  negatives 
Resultat.  Die  Injektion  wurde  in  ganz  gesunder  Plaut  vorgenom- 
men. Gegenüber  den  früheren  Versuchen  ergab  dieser  Versuch 
ein  anderes  Resultat.  Beim  näheren  Zusehen  jedoch  erwies  sich, 
daß  die  entstehenden  Blasen  auf  alten  Herden  saßen,  daß  also  die 
Injektion  des  Blasenserums  aut  alten  Herden  vorgenommen  wurde. 
Es  liegt  demnach  für  das  Zustandekommen  der  Blasen  derselbe 
Grund  vor  wie  für  das  Auftreten  von  Blasen  nach  dem  Gutta- 
perchaverband. Auch  dieser  erzeugte  an  allen  alten  Stellen  Blasen, 
während  die  intakten  Hautstellen  mit  keiner  Blasenbildung  ant- 
worteten.  Hieher  gehören  auch  die  entstehenden  Blasen  in  den 
früheren  Versuchen  nach  Injektion  von  Karbolsäure.  Die  Versuche 
zeigen,  daß  überall  an  alten  Herden  durch  diese  Ursache  neuerdings 
der  Prozeß  zum  Aufflackern  gebracht  werden  kann. 

II.  Versuche  an  Fall  IV.  Pemphigus  vulgaris. 

Injektion  von  Blasenserum. 

VIII.  Versuch:  Am  linken  Oberarm  werden  vier  Teilstriche 
Blasenserum,  das  von  einer  Blase  am  Unterschenkel  entnommen 
wurde,  injiziert,  an  zwei  anderen  Stellen  je  sechs  und  drei  Teil- 
striche von  derselben  Blase,  an  einer  vierten  Stelle  sechs  Teil- 
striche Kochsalzlösung. 

Am  rechten  Oberarin  werden  an  zwei  Stellen  je  drei  Teil- 
striche reinsten  Serums  von  einer  eben  frisch  aufgetauchten  Blase, 
die  auf  gesunder  Haut  aufsitzt,  entnommen  und  eingespritzt. 

Nach  24  Stunden  zeigt  sich  am  linken  Oberarm  an  der  ersten 
Injektionsstelle  unterhalb  des  Uhrschälchens  eine  zentrale  Blase, 
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die  mit  einer  blasigen  Abhebung  rings  uni  das  Uhrschälchen 
kommuniziert.  Auch  um  das  Pflaster,  das  zur  Fixation  benützt 
wurde,  ist  in  ziemlich  grober  Ausdehnung  die  Epidermis  abgehoben. 
An  den  zwei  anderen  Stellen  am  Oberarme  sind  unterhalb  der 
Uhrschälchen  keine  Blasen  aufgetreten,  dagegen  aber  an  der  äußeren 
Peripherie  des  Uhrschälchens  deutliche,  bis  erbsengroße,  mit  hellem 
Serum  erfüllte  Blasen,  sowohl  an  der  oberen  als  auch  an  der  unteren 
Peripherie  des  Uhrschälchens.  Auch  unterhalb  des  Pflasters  finden 
sich  ähnliche  Abhebungen.  An  der  Kochsalzinjektionsstelle  sind 
keine  Blasen  aufgetreten,  an  der  Peripherie  des  sie  bedeckenden 
Uhrschälchens  jedoch  eine  Blase,  die  mit  den  Blasen  der  benach- 
barten Stellen  zum  Teile  in  Kommunikation  getreten  ist.  Am 
rechten  Oberarm  findet  man  ganz  die  «deichen  Erscheinungen : 
auch  hier  an  der  Peripherie  Abhebungen,  im  Zentrum  nichts.  An 
einer  Stelle  ist  die  ganze  Zirkumferenz  ringförmig  abgehoben,  auch 
unter  dem  Pflaster  bestehen  die  gleichen  Abhebungen  und  einzelne 
Bläschenbildungen.  Die  ganze  Umgebung  leicht  gerötet.  Patient 
zeigt  seit  einigen  Tagen  einen  heftigen  Nachschub,  sowohl  über 
den  alten  als  auch  den  bisher  gesunden  Hautstellen,  wenn  auch 
an  letzteren  nur  spärliche  Effloreszenzen  aufgetreten  sind. 

Injektion  von  Blasenserum. 

IX.  \ ersuch:  Am  rechten  Oberschenkel  werden  innerhalb 
einer  gesunden  Hautpartie  drei  Teilstriche  hellen  Serums  injiziert, 
entnommen  aus  Blasen  am  Unterschenkel.  Unter  der  Gewalt  der 
Einspritzung  tritt  sofort  ein  zentrales  stecknadelkopfgroßes  Bläschen 
auf.  An  einer  anderen  Stelle  wird  ein  Teilstrich  injiziert,  ent- 
nommen am  Unterschenkel  einer  eitrigen  Blase,  die  schon  einen 
roten  Halo  besitzt. 

An  der  rechten  Bauchhälfte  werden  drei  Teilstriche  vom 
gleichen  Serum  injiziert. 

Als  Kontrol  1 v ersuche  werden  an  einigen  Stellen  nur  Uhr- 
schälchen aufgelegt. 

An  der  linken  Bauchseite  werden  an  zAvei  Stellen  je  ein 
Teilstrich  Serum  vom  Unterschenkel  injiziert  und  an  einer  Stelle 
wird  nur  ein  Uhrschälchen  aufgelegt. 

Am  linken  Oberschenkel  werden  vorsichtig  drei  Teilstriche 
injiziert.  Das  Serum  stammt  gleichfalls  von  der  Blase  am  Unter- 
schenkel. Auch  hier  wird  zur  Kontrolle  ein  Uhrschälchen  allein 

Weideufeld,  Pemphigus.  . (j 
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aufgelegt.  An  allen  Stellen  werden  die  Uhrscbälchen  mit  I finstei 
fixiert  und  darüber  noch  Watte  und  Kalikoverband  gegeben. 

Nach  36  Stunden  findet  man  an  der  Injektionsstelle  am  linken 
Oberschenkel  zentral  unter  dem  Uhrschälchen  eine  leichte  Rötung, 
während  dort,  wo  bloß  ein  Uhrschälchen  aufgelegt  wurde,  keine 
Reaktion  eingetreten  ist;  nur  die  Druckfurche  des  Uhrschälchen- 
randes ist  leicht  gerötet. 

Am  rechten  Oberschenkel  findet  sich  an  der  Injektionsstelle 
des  eitrigen  Serums  eine  leichte  zentrale  Rötung,  während  die 
Stelle,  die  sofort  nach  der  Injektion  ein  Bläschen  zeigte,  noch 
immer  dasselbe  Bläschen  besitzt  und  in  unmittelbarer  Nähe  des- 
selben ein  weiteres  stecknadelkopfgroßes  Bläschen. 

An  der  rechten  Seite  des  Bauches  ist  die  eine  Stelle  unter 
dem  Uhrschälchen  leicht  elevicrt  und  leicht  gerötet,  während  unter 
dem  Pflaster,  eine  den  schon  beschriebenen  ähnliche  Epithelablösung 
sich  findet. 

An  einer  anderen  Stelle  unter  dem  Uhrschälchen,  mehr  zen- 
tral, ein  stecknadelkopfgroßes  Bläschen,  die  Haut  leicht  gerötet , 
am  äußeren  Rande,  wo  das  Pflaster  andrückte,  Epithelablösung. 
Auch  unter  deu  Pflasterstreifen  hie  und  da  feinste  stecknadel- 
kopfgroße Bläschen.  Unter  den  Uhrschälchen  allein  ist  die  Bauch- 
haut nur  leicht  gerötet. 

An  der  linken  Bauchseite  an  beiden  Stellen  nur  leichte 
Rötung,  während  uuter  dem  Uhrschälchen  allein  nur  die  Druck- 
furche rot  erscheint.  Sonst  keine  Erscheinungen. 

Als  Ergänzung  zu  Versuch  \ III  muß  hier  hinzugefügt 
werden,  daß  der  rechte  Oberarm,  der  nach  der  Abnahme  der 
Uhrschälchen  freigelassen  wurde,  an  den  früheren  Stellen  m der 
Zirkumferenz  der  Druckfurche  von  einem  1 cm  breiten  Bläschen- 
saum umgeben  erscheint.  Die  Blasen  sind  mit  einem  hellen  Serum 

erfüllt. 

Weiter  entfernt  davon,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  das  Pflaster 
gelegen  hatte,  bis  erbsengroße  Blasen;  die  Haut  unterhalb  der 

Blasen  leicht  gerötet. 

Der  linke,  verbunden  gehaltene  Oberarm  zeigt  wallnußgroße 
Blasen,  sämtliche  an  der  Peripherie  des  Uhrschälchens  gelegen 

Subjektiv  empfindet  der  Patient  an  allen  Stellen,  wo  die. 
Uhrschälchen  aufgelegen  sind,  heftige  Scherzen,  die  ihm  den 
Schlaf  stören. 
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Nach  weiteren  24  Stunden  zeigten  die  anderen,  ebenfalls  ver- 
bunden gehaltenen  Stellen  folgendes  Verhalten. 

An  der  rechten  Bauchseite  ist  die  eine  Stelle  unverändert, 
während  eine  andere  einen  schmalen,  peripher  gelegenen  Blasen- 
saum zeigt  und  daran  anschließend  unter  dem  Pflaster  eine  weite 
Epithelabhebung.  Das  Epithel  folgt  beim  Abziehen  dem  Pflaster 
und  beim  Abreißen  bleibt  dann  eine  zackige  Epithelfranse  zurück. 
Die  früher  beschriebenen  zentralen  Bläschen  sind  nicht  verändert. 
Auch  unter  dem  Uhrschälchen  allein,  wo  keine  Injektion  von 
Serum  stattgefunden  hatte,  hat  sich  peripher  eine  3 mm  breite 
Epithelablösung  gebildet,  deren  Decke  ebenfalls  mit  dem  Pflaster 
abgerissen  wird. 

Auf  der  linken  Bauchseite  findet  sich  gleichfalls  unter  dem 
inneren  Rande  des  Uhrsehälchens  eine  2 mm  breite,  mit  hellem 
Serum  gefüllte,  sichelförmige  Blase.  Alle  anderen  Stellen  sind 
intakt. 

Am  rechten  Oberschenkel  sind  die  schon  beschriebenen  zen- 
tralen Bläschen  nicht  vergrößert,  an  einer  anderen  Stelle  haben 
sich  unter  dem  Pflaster  einige  kleine  Bläschen  gebildet. 

Am  linken  Oberschenkel  findet  sich  an  einer  Stelle  unter 
dem  Uhrschälchen  eine  blauviolette  Verfärbung  und  unter  dem 
äußeren  Rande  des  Uhrschälchens  ein  stecknadelkopfgroßes  Bläs- 
chen. An  einer  anderen  Stelle,  wo  das  Uhrschälchen  allein  auflag, 
ist  unter  dem  Pflaster  eine  kreuzergroße  runde  Blase  entstanden, 
die  beim  Abziehen  des  Pfhisters  platzt. 

Aus  diesen  Versuchen  ersieht  man,  daß  nach  Ein- 
spritzungen sowohl  rein  serösen  Inhalts  frischer 
Blasen,  als  auch  eitrig  getrübten  Blaseninhalts  unter- 
halb des  U h r s c h ä 1 c h e n s keine  Blasenbildung  ein- 
setzt, dieselbe  tritt  vielmehr  außerhalb  des  Uhr- 
schälchens ein,  aus  Gründen,  die  ich  schon  früher 
auseinandergesetzt  habe. 

Auch  Injektion  von  Blutserum,  das  vom  Patienten  selbst 
stammt,  war  von  keinem  sichtbaren  Erfolg  begleitet,  wenn  auch  die 
injizierten  Mengen  mitunter  ziemlich  groß  waren,  ausgenommen 
das  Auftreten  einiger  ganz  kleiner  Bläschen,  die  mitunter  schon 
während  der  Injektion  durch  die  Gewalt  der  Injektion  selbst  ent- 
standen. Dagegen  waren,  wie  aus  diesen  Versuchen,  nochviel  mehr 
aus  den  jenen  hervorgeht,  die  in  der  ersten  Versuchsreihe 
mitgeteilt  wurden,  durch  Druck  prompt  Blasen  zu  erzielen.  Interessant 
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jedoch  war  hier,  daß  mit  dem  Nachlassen  der  spontanen  Blasen- 
eruptionen und  Besserwerden  des  Zustandes  die  Möglichkeit  Blasen 
durch  Druck  zu  ei*zielen  immer  schwächer  wurde,  um  dann  auch 
«•anz  aufzuhören  und  mit  dem  Rezidivieren  des  Prozesses  neuer- 
dings  wiederzukehren. 


HI.  Versuche  an  Fall  XVII.  Pemphigus  vulgaris. 

Injektion  von  Blasenserum  und  I)  ruck  verband. 

X.  Versuch.  Von  einer  großen  Blase,  die  hellgelbes  Serum 
enthält,  wird  am  linken  Unterschenkel  eine  ganze  Pravazspritze 
injiziert,  an  einer  anderen  Stelle  zwei  Spritzen,  an  einer  dritten 
drei  Teilstriche ; am  rechten  Unterarm  an  einer  Stelle  zwei  Spritzen, 
an  einer  anderen  eine  Spritze,  an  einer  dritten  drei  Teilstriche. 
Der  rechte  Oberarm,  der  nur  sehr  spärliche  Bläschen  aufweist, 
wird  mit  Guttaperchapapier,  Watte  unter  mäßiger  Kompression 
verbunden.  In  gleicher  Weise  wird  der  rechte  Vorderarm  ver- 
bunden. 

Nach  24  Stunden  ist  am  Unterschenkel,  an  den  Injektions- 
stellen. nirgends  eine  Spur  von  Blasenbildung  zu  entdecken,  unter- 
halb des  Guttaperchapapiers  jedoch  sind  zahlreiche  schlappe,  bis 
haselnußgroße  Blasen  aufgetreten,  ein  Erythem  ist  jedoch  nirgends 
sichtbar.  Ebenso  sind  am  rechten  Vorderarm,  am  oberen  Rande 
des  Guttaperchapapiers,  dort,  wo  der  Verband  einschnitt,  Blasen 
aufgetreten. 

Nach  weiteren  24  Stunden  ist  unter  den  Uhrschälchen,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  unter  dem  ein  linsengroßes  Bläschen 
sitzt,  nirgends  eine  Spur  von  Blasenbildung  zu  konstatieren. 
Unter  dem  Guttaperchapapier  jedoch  haben  sich  die  früher 
schlappen  Blasen  prall  gefüllt  und  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Blasen  erscheint  in  einem  Durchmesser  von  3 bis  0 mm  gerötet 
(Erythem).  Sonst  finden  sich  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  be- 
sonders in  der  Peripherie  von  Erythemflecken  und  innerhalb  der- 
selben Bläschen  und  Blasen.  Epidermolysis  ist  jedoch  nicht  zu  kon- 
statieren. 

Neuerliche  Versuche  mit  Injektion  großer  Mengen 

Blasenserum. 

XI.  Versuch:  Am  rechten  Oberarm  wird  eine  Spritze 

hellen  Serums  injiziert,  an  einer  anderen  Stelle  gleichfalls 
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eine  Spritze,  wobei  aber  sofort  bei  der  Injektion  ein  Bläschen 
entsteht.  An  einer  dritten  Stelle  wird  ein  Teilstrich  injiziert. 
Nach  24  Stunden  sieht  man  an  der  obersten  Stelle,  wo  eine  Spritze 
injiziert  wurde,  ein  Erythem  und  eine  erbsengroße  Blase,  an  der 
mittleren  Stelle  hat  sich  das  Bläschen  nicht  vergrößert,  an  der 
untersten  Stelle  ist  absolut  keine  Keaktion  eingetreten. 

Am  linken  Vorderarm,  wo  in  gleicher  Weise  zerstreute 
Erytheme  vorhanden  waren,  wurden  an  je  einer  Stelle  auf  der 
Streckseite  drei,  auf  der  Beugeseite  vier  und  an  der  Ulnarseite 
sieben  Teilstriche  klaren  Serums  injiziert-  Nach  24  Stunden  an 
keiner  dieser  Stellen  ein  Erythem  oder  eine  Blase. 

Injektion  von  Serum  aus  dem  Erythem  stammend. 

Druckversuch  am  Ery tbemfleck. 

XII.  Versuch:  Am  linken  Vorderarm  wird  "vom  Rande  eines 
lebhaft  roten  Erythemfleckes  mit  der  Spritze  ein  Tropfen  Serum 
abgesogen  und  an  einer  normalen  Stelle  injiziert,  über  die  In- 
jektionsstelle und  über  den  Rand  des  Erythems  Uhrschälchen 
gelegt,  letztere  mit  Pflaster  befestigt  und  darüber  ein  Watte- 
Kalikotverband  gegeben. 

Nach  24  Stunden  an  der  Injektionsstelle  keine  Reaktion, 
dagegen  am  Erythemrande  sowohl  unterhalb  als  auch  außerhalb 
des  Uhrschälchens  je  eine  über  baselnußgroße  Blase  entstanden; 
der  ganze  Erythemfleck  ist  dabei  abgeblaßt. 

Injektion  von  Blasenserum  dieses  Falles  auf 
lall  XVIII.  (Pemphigus  circinatus  serpiginosus.) 

XIII.  Y ersuch:  Zur  Kontrolle  werden  Fall  XVIII  je 
1 Vs  Spritzen  klaren  Serums,  von  dieser  Patientin  entnommen, 
an  ganz  gesunden  Hautstellen  injiziert. 

Nach  24  Stunden  ist  innerhalb  der  pigmentierten  Stelle  ein 
erbsengroßes  Bläschen  entstanden,  während  an  ganz  gesunden 
Stellen  keine  Blasen  zum  Vorschein  gekommen  sind. 

An  verschiedenen  Stellen  wurden  dann  außerdem  bei  der 
alten  brau  (Fall  X\  III)  sowohl  Uhrsehälchen  allein  aufgelegt,  als 
auch  Guttaperchaverbände.  An  keiner  dieser  Stellen  tritt  ein 
Bläschen  auf. 

Auch  hier  wie  bei  den  Versuchen  an  Fall  XIII  treten  nach 
Injektion  von  Serum,  das  für  den  Fall  selbst  ohne  Effekt  ist,  an 
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alten  Herden  Blasen  auf,  während  gesunde  Hautstellen  in  solcher 
Weise  nicht  reagieren. 

Neuerliche  Injektion  von  Bl  äsen  serum. 

XIV.  Versuch:  Von  großen,  mit  hellem  Serum  erfüllten 
Blasen  werden  je  zwei  Spritzen  am  rechten  Unterschenkel  injiziert, 
worauf  zwei  ziemlich  pralle,  derbe,  weisslich  schimmernde  Infiltrate 
entstehen.  Über  diese  Infiltrate  werden  Uhrschälchen  gestülpt  und 
in  gewöhnlicher  Weise  befestigt. 

Nach  24  Stunden  unter  einem  der  Uhrschäleken  drei  sehr 
kleine,  stecknadelkopfgroße  Bläschen. 

Auch  in  diesem  Falle  findet  man,  daß  das  Blasenserum  für 
den  Patienten  selbst,  dann  auch  für  andere  vollkommen  wirkungs- 
los ist.  Es  ist  möglich,  daß  vielleicht  sehr  große  Mengen  des 
Serums  doch  den  Erfolg  einer  Blase  hatten,  wie  aus  dem  einen 
Versuche  sich  ergeben  könnte. 

Wichtig  ist  es  jedoch,  daß  auf  Druck  sowohl  an  normaler 
Haut,  als  über  Erythemen  prompt  Blasenbildung  erfolgte.  Auch 
hier  blieb  die  Möglichkeit,  Blasen  nach  Abheilung  des  Prozesses 
durch  Druck  fernerhin  zu  erzielen,  aus.  Doch  bestand  für  die 
ganze  weitere  Zeit  der  Beobachtung  ein  starker  Dermographismus. 

IV.  Versuche  an  Fall  XVIII.  Pemphigus  miliaris  circinatus 

serpiginosus. 

XV.  Versuch:  Druckverband  mit  Guttaperchapapier,  Watte 
und  Binde  am  rechten  Oberschenkel  in  der  Nähe  der  Schenkel- 
beuge, die  stark  pigmentiert  erscheint,  an  der  Peripherie  einzelne 
zum  Teile  geplatzte  Bläschen. 

Nach  24  Stunden  haben  sich  in  der  Nachbarschaft  auf 
scheinbar  gesunder  Haut  mehrere  sehr  schlappe  Bläschen  gebildet 
deren  Decke  ganz  runzelig  erscheint,  zum  Teile  schon  von  einem 
Hypopyon  erfüllt,  während  an  der  pigmentierten  Stelle  kein  neuer 
Ausbruch  unter  dem  Verbände  aufgetreten  ist. 

Injektion  von  B 1 äs c h e n i n h a 1 1. 

XVI.  Versuch:  Von  diesen  Bläschen  wird  je  ein  Teilstrich 
am  linken  Oberarm,  der  ganz  gesund  ist,  injiziert,  und  zwar  an 

zwei  Stellen.  . . , 

Nach  weiteren  24  Stunden  findet  man  unter  dem  Uhrschälchen 

am  Oberarm  ein  deutliches  linsengroßes  Bläschen,  das  schlapp,  mit 
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gerunzelter  Decke  bedeckt  erscheint  und  wie  die  Umgebung  leicht 
gerötet  ist,  an  der  anderen  Stelle  hat  sich  kein  Bläschen  gebildet. 
An  den  Stellen  des  Armes,  wo  gleichfalls  Guttaperchapapier  auf- 
gelegt war,  haben  sich  unter  diesem  auf  scheinbar  gesunder  Haut 
Bläschen  gebildet. 

XVII.  Versuch:  Das  Serum  eines  solchen  Bläschens  wird 
an  ganz  gesunder  Haut  eingerieben,  nachdem  die  der  Epidermis 
mittels  Skalpells  abgeschabt  wurde.  An  einer  anderen  Stelle  wird 
mit  dem  Skalpell  die  Epidermis  zu  einer  kleinen  Tasche  abgehoben 
und  in  diese  das  Serum  hineingerieben,  an  zwei  anderen  Stellen 
wird  in  eine  kleine,  bis  in  die  Kutis  reichende  Schnittwunde  Serum 
ekmerieben : alle  Stellen  werden  mit  Uhrschälchen  bedeckt. 

O 7 

Nach  24  Stunden  zeigen  sich  an  den  beiden  letzteren  Stellen 
zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  Blasen,  die  erste  Stelle,  wo  das 
Serum  nur  eingerieben  wurde,  zeigt  gar  keine  Reaktion,  die  Haut- 
tasche eine  leichte  Rötung. 

Nach  weiteren  48  Stunden  haben  sich  die  Bläschen  an  den 
Schnitten  vergrößert  und  füllen  den  Raum  unter  den  Uhrschälchen 
ganz  aus,  auch  die  Stelle,  wo  die  Tasche  war,  hat  ein  Bläschen 
erzeugt,  die  Stelle,  wo  eingerieben  wurde,  ohne  Reaktion.  Die 
künstlich  erzeugten  Blasen  haben  das  Aussehen  spontan  ent- 
standener. 

Der  Versuch,  das  Serum  von  jenen  Pemphigus- 
fällen, nach  deren  Inj  ektion  am  Falle  selbst  keine 
Blaseneruption  erfolgte,  an  anderen  Pemphigusfällen 
zu  prüfen,  führte  zu  negativen  Resultaten,  sobald  das 
Serum  innerhalb  gesunder  Hautstellen  eingespritzt 
wurde.  Innerhalb  älterer  Herde  jedoch  traten  sowohl  nach  In- 
jektion von  Serum  als  auch  von  Kochsalz  Blasen  auf.  Die  Ver- 
suche in  der  Weise  vorzunehmen,  daß  ich  das  Serum  von  Fällen,  bei 
denen  es  selbst  Blasen  erzeugte,  an  anderen  Pemphigusfällen  inji- 
zierte, habe  ich  unterlassen  anzustellen.  Doch  habe  ich  die  Über- 
zeugung, daß  es  gewiß  an  diesen  in  gleicher  Weise  Blasen  erzeugen 
würde,  wie  an  den  gesunden  Hautstellen  der  Patienten  selbst,  von 
denen  es  stammte. 

Versuche  an  Fall  XVI.  Pemphigus  vulgaris. 

Druck  und  D ruck  v erb  an  d. 

XV I1T.  Versuch:  Am  linken  Oberarm  werden  an  zwei  älteren 
Stellen  Uhrsehälchen  aufgelegt.  Nach  48  Stunden  findet  man  an 
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beiden  Stellen  an  der  Peripherie  der  Uhrschälchen  einzelne 
Bläschen,  an  der  oberen  Stelle  sitzt  ein  solches  Bläschen  im 
Zentrum  des  Uhrschälchens,  jedoch  ist  eine  eingetretene  Ver- 
schiebung des  Uhrschälchens  nicht  ausgeschlossen. 

Am  rechten  Oberarm  Guttaperchaverband.  Nach  24  Stunden 
zum  Teile  unter  den  Falten  des  Guttaperchapapiers,  zuin  Teile 
auch  disseminiert  stehende  einzelne  erbsengroße  Blasen. 

Neuerlicher  Verband.  Nach  weiteren  24  Stunden  sind  die 
Blasen  zum  Teile  bis  nußgroß  geworden,  und  während  sie  nach  den 
ersten  24  Stunden  schlapp  waren,  haben  sie  sich  jetzt  mit  einem 
klaren  Serum  prall  gefüllt. 

Injektion  von  Blasenserum  von  Fall  XVI  auf 
Fall  IV  und  umgekehrt. 

XIX.  Versuch:  Von  dem  im  eben  beschriebenen  Versuche 
erhaltenen  Serum  werden  Fall  IV  innerhalb  einer  ganz  gesunden 
Stelle  21/i  Teilstriche  injiziert;  darauf  Uhrschälchenverband. 

Umgekehrt  wird  Fall  XVI  an  drei  Stellen  Serum  von 
Fall  XVI  injiziert;  Uhrschälchenverband. 

Nach  24  Stunden  ist  unter  dem  Schälchen  bei  Fall  IV  ein 
zentrales  linsen  großes  Bläschen,  auch  unterhalb  des  Pflasters 
ist  die  Epidermis  in  Totalität  abgehoben. 

Bei  Fall  XVI  ist  nach  24  Stunden  keine  Reaktion 
bemerkbar,  ebensowenig  nach  48  Stunden. 

Injektion  von  Blasen-Ser  um  von  Fall  XVI I a u f F a 1 1 XV I. 

XX.  Versuch:  8./V.  1903.  An  drei  Stellen,  und  zwar  an 
den  Armen,  wird  je  eine  Spritze  Serum  von  Fall  XVII  injiziert; 
Uhrschälchenverband. 

Nach  48  Stunden  unter  den  Uhrschälchen  keine  Spur  von 
Blasenbildung,  am  Außenrande  dagegen  einzelne  Bläschen;  am 
oberen  Rande  eines  Uhrschälchens  eine  große  Reihe  bis  nußgroßer 
Blasen,  die  umgebende  Haut  der  Blasen  leicht  gerötet.  Unter  dem 
Guttaperchapapier,  das  gleichfalls  in  unmittelbarer  Nähe  angelegt 
worden  war,  einzelne  linsengroße  Blasen,  entsprechend  den  F alten 
des  Guttaperchapapiers.  Alle  Blasen  sind  schlapp  und  mit  hellem 
Serum  erfüllt. 

Injektion  von  Blutserum  von  Fall  XVI  und  XIII. 

XXI.  Versuch:  9./IV.  1903.  Durch  Aderlaß  werden  aus  der 
finken  Vena  mediana  etwa  150  cma  Blut  steril  aufgefangen,  sofort 
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defibriniert,  in  sterile  Eprouvetten  verteilt  und  in  Eis  über  Nacht 
aufbewahrt.  Am  nächsten  Tage  wird  das  klare  Serum  abgehoben 
und  davon  der  Patientin  selbst  an  mehreren  Stellen  des  Körpers 
injiziert,  und  zwar  von  vier  Teilstrichen  angefangen  bis  zu  vier 
Spritzen;  darüber  Uhrschälchenverband. 

In  gleicher  Weise  wird  von  Fall  XIII  Blut  entnommen,  sehr 
rasch  defibriniert  und  sowohl  Fall  XVI  als  der  Patientin  selbst 
injiziert,  und  zwar  Fall  XIII  am  linken  Oberarm  je  vier  bis  zehn 
Teilstriche,  am  rechten  zehn,  Fall  XVI  am  linken  Oberarm  an 
einer  Stelle  sieben,  an  einer  anderen  drei  Teilstriche. 

Nach  36  Stunden  sind  alle  Stellen  sowohl  bei  Fall  XVI  als 
bei  Fall  XIII  ohne  Reaktion,  bei  Fall  XVI  sind  an  der  Peripherie 
des  Uhrschälchens  und  unter  dem  Pflaster  Bläschen  aufgetreten. 

Diese  Versuche  geben  das  überraschende  Resultat,  daß  im 
Blutserum  beider  Kranken  keine  blasenerzeugende  Substanz  vor- 
handen ist,  oder  wenigstens  kann  man  sagen,  daß  in  den  Mengen 
die  ich  an  einer  Stelle  injiziert  hatte,  nur  verschwindende  Mengen 
der  blasenerzeugenden  Substanz  vorhanden  sein  können.  Nimmt 
man  aber  die  Tatsache  hinzu,  daß  das  Blasenserum  von  Fall  XIII 
schon  in  geringsten  Mengen  an  der  Patientin  selbst  Blasen 
erzeugen  kann,  dann  ist  der  Schluß  gerechtfertigt, 
daß  dasBlasenserumselbst  i n d i e s e m F a 1 1 e d i e b 1 a s e n- 
erzeugendcn  Gifte  enthält  und  erzeugt,  während  im 
Blute  dieselben  nicht  nachweisbar  sind. 

Injektion  von  Blutserum  bei  Fall  IV  und  VI  von 

Fall  XVI. 

XXII.  Versuch:  Sowohl  bei  Fall  IV  als  bei  Fall  VI  werden 
aus  dem  Vorderarme  je  150  cm3  Blut  entnommen,  defibriniert 
und  sedimentiert ; das  Serum  wird  dann  in  gleicher  Weise  wie 
früher  an  verschiedenen  Stellen  in  einer  Menge  bis  zu  3 cm3 
injiziert  und  Uhrschälchen  darüber  befestigt;  die  Injektion  geschieht 
sowohl  bei  den  Patienten  selbst  als  auch  bei  Fall  XVI. 

Bei  Fall  XVI  und  bei  Fall  VI  trat  kein  Bläschen  auf, 
während  bei  Fall  IV  miliare,  kleine  Bläschen  sich  bilden,  die  in 
der  Folge  rasch  vertrocknen. 

Versuch  an  Fall  VI.  Pemphigus  vulgaris. 

Injektion  von  Blasenserum. 

XXIII.  Versuch:  Injizierte  ich  jedoch  dem  Falle  VI  selbst 
von  seinem  Bläscheninhalt  klares  reines  Serum  intrakutan,  so  tritt 
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prompt  Blasenbildung  ein,  und  zwar  treten  die  Blasen  schon  nach 
12 — 18  Stunden  auf  und  sind  um  so  größer,  je  mehr  Serum  ich 
nehme. 


Versuche  an  Fall  XIV.  Pemphigus  vegetans. 

Druckverband. 

XXIV.  Versuch:  Nach  48stündiger  Anlegung  eines  Gutta- 
perchaverbandes am  rechten  Vorderarm  sind  keinerlei  Erscheinungen 
wahrnehmbar,  außer,  daß  die  Follikel  vielleicht  weißer,  stärker 
vorspringend,  ödematöser  sind.  Patient  gibt  an,  leichtes  Jucken  zu 
verspüren.  Nach  neuerlicher  Anlegung  eines  gleichen  Verbandes 
daselbst  durch  24  Stunden  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  (3 — 4) 
ödematöse  Knötchen. 

Am  linken  Vorderarm  breitet  sich  der  Prozeß  kontinuierlich 
aus,  indem  um  die  alten  Knötchen  rote  Halones  entstehen,  in 
welchen  neue  Bläschen  aufschießen ; daneben  entstehen  wieder 
ziemlich  weit  entfernt  neue  follikuläre  Knötchen,  die  im  Zentrum 
verkrusten,  rings  sich  mit  einem  roten  Hofe  umgeben,  so  daß 
große  Hautpartien  vom  Krankheitsprozesse  ergriffen  erscheinen; 
im  Bereiche  der  Halones  treten  linsen-  bis  erbsengroße  Blasen  auf, 
zum  Teile  serösen,  zum  Teile  blutig  gefärbten  Inhalts. 

Druckverband  mit  Uhrschälchen. 

XX  V.  V e r s u c h : Am  linken  V orderarme  über  einer  gesunden 
Stelle  sowie  über  einer,  an  der  sich  ein  Knötchen  findet,  wird 
ein  Uhrschälchen  mit  seiner  Konkavität  aufgesetzt,  mit  Pflaster 
fixiert,  darüber  trockener  Verband  angelegt. 

Impfung:  Am  linken  Unterarme  Impfung  mit  dem  Blasen- 
inhalt kleiner  Bläschen,  die  auf  einem  Halo  um  eine  isolierte 
Kruste  entstanden  sind. 

Resultate  der  Versuche. 

Am  rechten  Oberarm  nach  4 X 24  Stunden  zahlreiche  B olli- 
kulitiden,  einzelne  sichere  Bläschen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengiöße ; 
die  Knötchen  sind  hellrot,  oft  pustulüs. 

Am  rechten  Vorderarm  an  der  Impfstelle  unter  dem  Uhr- 
schälchen keine  Blasenbildung,  dagegen  blutig-seröse  Flüssigkeits- 
ansammlung. 
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Am  linken  Vorderarm  zeigen  die  beiden  Stellen  (die  normale 
und  die  mit  einem  Knötchen  besetzte)  unter  dem  Uhrgläscken 
keinerlei  Veränderung. 

Druckverband  mit  U h r s c h ä 1 c h e n. 

XXVI.  Versuch:  Neuerliche  Versuche  mit  Uhrschälchen: 

a)  über  einem  Bläschen  am  rechten  Oberarm, 

b)  am  rechten  Vorderarm  an  der  oben  erwähnten  Stelle, 

c)  an  zwei  Stellen  des  linken  Unterarmes,  eines  am  Rande 
eines  Herdes  und  eines  über  einigen  kleinen  Bläschen. 

Resultate  der  Versuche. 

Am  rechten  Arme  Eruption  zahlreicher  Bläschen,  innerhalb 
und  außerhalb  der  alten  Herde,  auf  erythematösem  Grunde.  Am 
linken  Vorderarme  die  beiden  Uhrgläschen  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
indes  keine  Veränderung  der  Bläschen. 

Am  rechten  Vorderarme  zeigt  die  mit  einem  Uhrschälchen 
gedeckte  Stelle  knapp  am  Rande  des  letzteren  ein  linsengroßes 
Bläschen;  die  Impfstelle  selbst  eingesunken,  ist  rot;  die  einge- 
schlossene Partie  ist  ganz  weiß  und  hart;  das  Uhrschälchen  ent- 
hält viel  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  Perspirationsflüssigkeit.  Nach 
einiger  Zeit  sinken  die  Bläschen  ein,  um  nach  Herunternehmen 
der  Uhrschälchen  sich  neuerdings  in  etwa  fünf  Minuten  zu  füllen. 
Die  andere  Impfstelle,  die  nicht  bedeckt  war,  zeigt  eine  epidermis- 
freie  Stelle;  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  finden  sich  zahlreiche 
follikuläre  Knötchen  mit  breitem  Hals,  häufig  pustulösen  Charakters. 

Am  rechten  Oberarme  sind  überall,  wo  früher  das  Gutta- 
perchapapier längere  Zeit  lag.  ähnliche  (nämlich  follikuläre,  steck- 
nadelkopfgroße, öfters  pustulöse)  Knötchen  entstanden,  die  dicht 
stehen  und  roten  Halo  besitzen.  Unter  dem  Uhrglase  hat  sich  eine 
ganze  Gruppe  (6—10)  linsengroßer  Bläschen  gebildet,  die  Tendenz 
zum  Wachsen  zeigen;  kleinere  Bläschen  lagern  sich  peripher  an. 
Überall,  wo  das  zur  Befestigung  der  Uhrgläschen  verwendete 
Pflaster  (Beiersdorff)  anlag,  finden  sich  hie  und  da  follikuläre 
Knötchen  und  Pusteln,  aber  keine  Bläschen. 

I m p f u n g mit  B 1 a s e n i n h a 1 1. 

XXVII.  Versuch:  11. /XII.  Impfvorsuche  an  beiden  Ober- 
schenkeln, am  linken  nach  vorheriger  Reinigung  mit  Äther : Nach 
oberflächlichem  Aufkratzen,  ohne  hiebei  eine  Blutung  zu  erzeugen, 


92 


angestellt  mit  aus  reinen  Bläschen  vom  linken  Vorderarme  o-e- 
wonnenem  Serum.  Zugleich  Kontrollversuche  daneben. 

13./XII.  An  der  Impfstelle  keine  Bläschen,  dagegen  am 
Rande  eines  anderen  Uhrschälchens. 

16./XII.  Reinigung,  Aufkratzen,  daun  daselbst  Verreiben  mit 
einer  Blasendecke,  an  einer  anderen  Stelle  nach  Aufkratzen  Ein- 
bringung von  Blasenserum,  darüber  Uhrschälchen. 

18. /XII.  An  beiden  Stellen  finden  sich  Krusten  mit  stark 
geröteten  Rändern,  unter  den  Krusten  starke  Exsudation.  An  an- 
deren Stellen,  auch  unter  dem  zur  Fixierung  verwendeten 
Pflaster,  sowie  unter  den  Rändern  der  Uhrschälchen,  woselbst  Rö- 
tung und  leichte  Entzündung  aufgetreten  ist,  sind  da  und  dort 
miliare  Bläschen  aufgeschossen. 

19. /XII.  Die  den  Rändern  der  Uhrgläser  entsprechenden 
Rötungen  bestehen  noch*,  neuerdings  sind  daselbst  Bläschen  ent- 
standen. Die  Impfstelle  ist  gerötet,  mit  einer  Kruste  bedeckt.  In 
deren  Umgebung  anscheinend  Bläschenbildung. 

Injektion  von  Blasons  er  um. 

XXVIII.  Versuch:  Mittels  Pi-avazscher  Spritze  wurden  am 
unteren  Dritteil  des  Oberschenkels,  dann  auch  am  oberen 
Dritteil  des  Oberschenkels,  über  dem  Abdomen,  überall,  wo  in 
der  ganzen  Nachbarschaft  keine  Blase  sich  findet,  je  einige  Teil- 
striche • Blasenserum  injiziert.  Das  Serum  war  fleckig,  unrein, 
stammt  aber  von  hellem  mit  serösem  Inhalt  erfüllte  Blasen.  Uber 
den  Injektionsstellen  wird  das  Uhrschälchen  mit  Pflaster  befestigt. 

Um  5 Uhr  nachmittags  keine  Reaktion. 

8 Uhr  vormittags  des  nächsten  Tages:  Innerhalb  der  Uhr- 
schälchen  finden  sich  bis  ei-bsengroße  Blasen,  der  Inhalt  an  den 
einen  Blasen  ganz  hell,  serös,  an  anderen  trüb. 

Die  Basis  unter  den  Bläschen  etwas  infiltriert  und  schmerzhaft. 

Faßt  man  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  zu- 
sammen, so  ergibt  sich,  daß  auf  Druck  mit  dem  Uhr- 
schälchen keine  Blase  sonst  auftrat,  auch  die  Impfung 
mit  dem  Blaseninhalt  war  negativ,  dagegen  konnten 
nachher  leicht  schon  nach  20  Stunden  Blasen  nach 
Injektion  von  Blasenserum  erhalten  werden. 

Eigentümlich  ist  nur  das  Auftreten  von  Blasen  außerhalb  des 

C* 

Uhrschälchens  und  die  eigentümliche  Veränderung  unterhalb  des 
G u t taperch  apap  ier  s . 
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Die  Erklärung  für  die  Erscheinung  ergibt  sich  schon  zum 
Teile  aus  den  früheren  Versuchen,  zuin  Teile  liefert  der  nächst- 
folgende Fall  den  Schlüssel  dazu  und  wird  des  Näheren  in  den 
Schlußbemerkungen  besprochen  werden. 

Versuche  an  Fall  VII.  Pemphigus  miliaris. 

Druckverband  mit  U h r s c h ä 1 c h e n. 

XXIX.  Versuch:  Die  Eigentümlichkeit  dieses  Falles  fast 
nur  die  ganze  rechte  Seite  zu  befallen,  gab  gerade  Gelegenheit 
genauere  Studien  zu  machen.  An  einer  Stelle  des  linken  Ober- 
armes, linken  Vorderarmes,  am  Abdomen,  am  Oberschenkel  und 
Unterschenkel  werden  Uhrschälchen  aufgelegt  mit  Pflaster  ver- 
bunden. 

Nach  48  Stunden  finden  sich  unter  dem  einen  und  anderen 
Uhrschälchen  kleine  Bläschen,  einige  sind  ganz  frei.  Unter  dem 
Pflaster  findet  man  in  gleicher  Weise  an  der  einen  und  anderen 
Stelle  Bläschen.  Die  Größe  und  Form  dieser  Bläschen  entsprechen 
vollkommen  denen  am  übrigen  Körper. 

Druckverband. 

XXX.  Versuch:  Linker  Oberarm  in  ähnlicher  Weise  mit 
Guttapercha  verbunden. 

Nach  48  Stunden  an  einer  Stelle  ein  Bläschen. 

Injektion  von  Blasenserum. 

XXXI.  Versuch:  Von  einzelnen  Bläschen  wird  der  Inhalt 
mittels  Pravazscher  Spritze  aufgesogen  und  am  linken  FußrUcken, 
wo  absolut  die  Haut  intakt  ist,  intrakutan  injiziert.  Im  ganzen  viel- 
leicht ein  Teilstrich.  Uhrschälchen  und  Pflasterverband. 

Nach  24  Stunden  unter  dem  Uhrschälchen  ein  sehr  schön 
ausgebildetes  Bläschen. 

Einige  \ ersuche,  in  gleicher  Weise  vorgenommen,  ergaben 
dasselbe  Resultat. 

Die  Bläschen  wuchsen  heran;  in  der  Nachbarschaft  schossen 
einige  neue  auf,  dann  heilten  sie  wieder  ab. 

Legte  man  aber  einen  feuchten  Verband  um  diese  Stelle,  so 
konnte  eine  reichliche  Propagation  erzielt  werden  (wichtig  für 
therapeutische  Maßnahmen). 
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Im  Blaseninhalt  findet  sich  sicher  diese  Substanz,  die  Blasen 
zu  erzeugen  vermag;  daß  hie  und  da  unter  dem  Pflaster  Bläschen 
auftreten  können,  findet  seine  Erklärung  darin,  daß  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  sich  schon  solche  Depots  befinden  können,  die 
dieselben  Substanzen  enthalten. 

Versuche  an  Fall  XV.  Pemphigus  foliaceus. 

Injektion  von  Blasenserum  von  Fall  IV. 

XXXII.  Versuch:  Am  rechten  Oberarm,  der  frei  von 
Blasen  ist,  wird  an  einer  Stelle  Serum  (eine  Pravazsche  Spritze) 
von  Fall  IV  injiziert,  an  einer  zweiten  Stelle  bloß  ein  Uhr- 
schälchen aufgelegt;  darüber  Heftpflasterverband. 

Am  linken  Oberarm  wird  an  einer  Stelle  ein  Uhrschälchen 
allein  fixiert  und  über  dem  anderen  Teile  des  Armes  ein  Gutta- 
perchaverband angelegt. 

Nach  24  Stunden  sowohl  unter  allen  Uhrschälchen,  als  auch 
unter  dem  Guttaperchaverband  keine  lleaktion;  nach  48  Stunden 
desgleichen. 

Injektion  von  Blasenserum  von  der  Patientin  selbst. 

XXXIII.  Versuch:  Am  rechten  Oberschenkel  werden  an 
einer  Stelle  zwei  Teilstriche  hellen  Serums,  entnommen  von  Blasen 
der  Patientin,  an  einer  zweiten  Stelle  ein  Teilstrich,  an  einer  dritten 
vier  Teilstriche  injiziert;  die  Stellen  werden  mit  Uhrschälchen 
bedeckt.  In  der  Nachbarschaft  wird  in  je  zwrei  Stellen  Kochsalz- 
lösung injiziert. 

Nach  18  Stunden  findet  man  unter  der  Stelle  wo  nur  ein 
Teilstrich  injiziert  wurde,  unter  dem  Uhrglas  ein  kleines,  zentral 
gelegenes  Bläschen,  an  der  Stelle,  wo  zwei  Teilstriche  injiziert 
wurden,  eine  das  ganze  Schälchen  ausfüllende  Blase  und  wo  drei 
Teilstriche  injiziert  wurden,  eine  sehr  große,  auch  über  die  Ränder 
des  Uhrschälchens  hinausreichende  Blase,  unter  dem  die  Koch- 
salzinjektionsstelle bedeckenden  Schälchen  keine  weitere  Ver- 
änderung. 

Die  Wiederholung  dieses  Versuches  ergab  wiederholt  das- 
selbe Resultat. 

Ich  muß  bemerken,  daß  sich  in  den  nächsten  Tagen  die 
Blasen  spontan  vergrößerten  und  immer  nach  der  Peripherie 
wuchsen,  dabei  eitrig  und  schlapp  wurden,  während  sie  anfänglich 
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ein  helles,  klares  Serum  enthielten.  Die  Vergrößerung  ging  sehr 
rapid  vor  sich.  Eine  Blase  platzte,  aber  die  Exfoliation  hielt 
noch  weiter  au.  Nach  Abtragung  einer  Stelle  der  Blasendecke, 
und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  eitriges  Serum  injiziert  worden 
war,  im  Zentrum  des  Blasengrundes  eine  kleine  Nekrose. 

Da  die  Patientin  nur  kurze  Zeit  lebte,  konnten  die  Versuche 
nicht  genügend  oft  variiert  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  künstlich  er- 
zeugten Blasen. 

In  diesem  Falle  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  die  kurz  vor 
dem  Tode  entstandenen  Blasen  zu  untersuchen,  wo  sich  folgendes 
Bild  ergab. 

Die  Blase  sitzt  interepidermoidal,  und  zwar  ist  dieselbe  eine 
Schichtblase,  indem  mehrere  Etagen  von  Blasen  übereinander- 
lagern.  Die  tiefste  Blase  liegt  zwitchen  zwei  Blättern  des  Rete, 
und  zwar  den  obersten  Schichten  desselben,  so  daß  die  Blasen- 
decke von  drei  bis  vier  Zellreihen  gebildet  erscheint.  Die  Blasen- 
basis zeigt  an  ihrem  oberen,  dem  Blaseninnern  zugekehrten  Teile 
einen  höchst  unregelmäßigen  Kontur,  indem  einzelne  oder  auch 
Gruppen  von  Zellen  sich  lostrennen  und  in  das  Innere  des 
Blasensaumes  hineinfallen.  Die  darüberliegenden  Blasen  werden 
gebildet  durch  Auseinanderreißen  der  Schichten  des  Stratum  cor- 
neum,  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  jedoch  ist  diese  Blasen- 
decke doch  nichts  anderes  als  die  abgehobene  Schichte  des  Rete, 
wodurch  also  eine  sehr  komplizierte  Blasenbildung  sich  ergibt. 

Der  Blaseninhalt  wird  gebildet  zum  größten  Teile  von  einem 
schollig  geronnenen  Exsudat,  untermischt  mit  einzelnen  poly- 
nuklearen Zellen. 

Das  Rete  ist  eine  Spur  verbreitert,  der  Papillarkörper  zeigt 
keine  merklichen  Veränderungen,  nur  ist  er  etwas  zellreicher. 
Die  Kutisgefäße  der  obersten  Lagen  zeigen  einen  sehr  spärlich 
ausgebildeten  Zellmantel.  Auch  die  tiefen  Kutisgefäße  sind  von 
einem  geringen  Infiltrat  umsäumt,  unterhalb  der  Blasenmitte  ist 
dasselbe  etwas  stärker  ausgebildet. 

Ein  anderes  Präparat  zeigt  fast  dieselben  Verhältnisse. 

Ein  Präparat  jedoch  liefert  das  typische  Bild  eines  Pem- 
phigus foliaceus.  Hier  sind  die  Papillen  enorm  verlängert, 
die  Gefäße  sehr  stark  verbreitert,  das  Infiltrat  sowohl  um  die 
Gefäße  als  um  die  Lymphspalten  verstärkt,  wodurch  der  ganze 
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Papillarkörper  sehr  zellreich  aussieht.  Auch  die  Gefiiße  der  Kutis 
sind  sonst  von  einem  etwas  dichteren  Zellmantel  umgeben.  Die 
Blase  ist  ähnlich  wie  früher  in  der  Weise  zu  stände  gekommen,  daß 
die  obersten  Anteile  der  Rete  sich  ablösen,  so  daß  also  die  Blase 
eine  interepidermoidale  Blase  ist.  Die  letztere  Beschreibung  gilt 
von  einer  spontan  entstandenen  Blase.  Wie  man  sieht,  stimmen 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blasenbildung  mit  denen  der 
natürlichen  überein. 

Nach  dem  Tode  der  Patientin  entnahm  ich  aus  dem  Herzen 
steril  Blut  und  untersuchte  es  bakteriologisch,  mit  negativem  Erfolg. 
Dagegen  fanden  sich  im  Grunde  der  Blasen  und  im  Blaseninhalt 
selbst  verschiedenartige  Kokken. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mund-  und 
Zungenschleimhaut  zeigt  nur  eine  oberflächliche  Exkoriation  des 
Epithels,  während  die  zurückbleibenden  Papillarkörper  ziemlich 
dicht  infiltriert  erscheinen,  die  dazwischenliegenden  Gefäße  mächtig 
erweitert. 

Sowohl  nach  dem  klinischen  Verlaufe  als  nach  dem  ana- 
tomischen Verhalten  ist  der  vorliegende  Fall  als  Pemphigus  foliaceus 
anzusehen,  und  zwar  als  eine  der  bösartigsten  Formen,  indem  die 
Progression  des  ganzen  Prozesses  eine  sehr  rasche  war,  sowohl 
was  die  schon  einmal  entstandene  Blasenbildung  betrifft,  als  in 
bezug  auf  das  Neuauftauchen  von  Blasen.  Auch  das  Befallensein 
der  Mundschleimhaut  spricht  für  die  Bösartigkeit. 


IV.  Schlußberaerkungen. 

Bei  der  großen  Menge  der  angeführten  Versuche  wird  es 
nicht  unangebracht  sein,  der  Übersicht  wegen  die  Resultate  in 
einer  Tabelle  zu  vereinigen. 

Leidör  lassen  sich  nicht  alle  Einzelheiten  in  derselben  unter- 
bringen, so  daß  es  doch  unerläßlich  sein  wird,  auf  die  ausführliche 
Beschreibung  der  Versuche  selbst  zurückzugreifen. 

Im  ganzen  zeigten  Blasen  von  den  18  Fällen  unter  dem 


Kompressivverband  8 Fälle,  und  zwar: 

Pemphigus  vulgaris 7 

„ miliaris  circinatus  serpiginosus  0 

„ foliaceus 1 

„ vegetans 0. 


Tabelle  über  die  Resultate  der  Angestellten  Versuche. 


Fall 

Nr. 

Name 

Form  des 
Pemphigus 

Verhalten 
auf  Druck 

Auf  Injektion 

Anmerkung 

I. 

! K.  A. 

Pemphigus 

1 bald  positiv 

nicht  unternommen 

circin.  serpig. 

bald  negativ 

II. 

Gl.  J. 

Pemphigus 

negativ 

nicht  unternommen 

foliaceus 

III. 

J.  L. 

Pemphigus 

bald  positiv 

nicht  unternommen 

foliaceus 

bald  negativ 

IV. 

Z.  J. 

Pemphigus 

positiv 

negativ 

Blutserum 

vulgaris 

auch  negativ  an  anderen 
PeinphigusfUlleu 

negativ 

V. 

R.  ß. 

Pemphigus 

vulgaris 

positiv 

negativ 

VI. 

z.  s. 

Pemphigus 

bald  negativ 

positiv 

vulgaris 

bald  positiv 

Blutserum 

VII. 

W.  J. 

Pemphigus 

bald  negativ 

positiv 

negativ 

miliaris 

bald  positiv 

VIII. 

K.  K. 

Pemphigus 

foliaceus 

negativ 

nicht  unternommen 

IX. 

Str.  K. 

Pemphigus 

vulgaris 

positiv 

negativ 

X. 

M.  J. 

Pemphigus 

foliaceus 

positiv 

nicht  unternommen 

XI. 

K.  M. 

Pemphigus 

vulgaris 

positiv 

nicht  unternommen 

XII. 

P.  J. 

Pemphigus 

vulgaris 

positiv 

nicht  unternommen 

XIII. 

Sch.  A. 

Pemphigus 

bald  positiv 

positiv 

Blutserum 

circiu.  serpig. 

bald  negativ 

negativ 

XIV. 

XV. 

K.  E. 
P.  Fr. 

Pemphigus 

vegetans 

Pemphigus 

bald  positiv 
bald  negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

foliaceus 

XVI. 

Sch.  Th. 

Pemphigus 

positiv 

negativ 

Blutserum 

vulgaris 

negativ  auch  für  andero 
PemphigusfUUe 

negativ 

XVII. 

A.  E. 

Pemphigus 

positiv 

negativ 

vulgaris 

negativ  auoh  für  andere 

bald  negativ 
bald  positiv 

Pemphigusfällc 

XVIII. 

A.  A. 

Pemphigus 
circin.  serpig. 

positiv 

W oidenfold,  Pemphijjua. 
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An  3 Füllen  war  ein  negativer  Ausfall  zu  bemerken,  und  zwar: 
Pemphigus-  vulgaris  . . 0 

„ miliaris  . . 0 

foliaceus  . 3 

„ vegetans  . , 0. 

Bald  positiven,  bald  negativen  Ausgang  ergaben: 

von  Pemphigus  vulgaris 1 

„ „ miliaris  serpiginosus  circi.  . 4 

„ „ foliaceus ] 

ji  • „ vegetans 1. 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  daß  unter  dem  Druckverband 
vornehmlich  diejenigen  Fälle  mit  Blasen  antworten,  die  unter  der 
Form  des  Pemphigus  vulgaris  zusammengefaßt  werden,  daß  jedoch 
die  anderen  Formen  entweder  gar  nicht  oder  in  nur  geringem 
Grade  reagieren.  Beim  Pemphigus  serpiginosus  miliaris  muß  ein- 
schränkend erwähnt  werden,  daß  Druckversuch  an  schon  von  einer 
Eruption  befallenen  Stellen  positiv,  dagegen  an  anderen  gesunden 
Stellen  immer  negativ  ausfiel,  daher  die  scheinbare  Unregelmäßig- 
keit, daß  bald  Blasen,  bald  keine  auftraten.  Vergleicht  man  mit 
diesen  Resultaten  die  folgende  Tabelle,  wo  die  Resultate  nach  der 
Injektion  von  Blasenserum  an  11  Fällen  zusamraengestellt  sind,  so 
ergibt  sich,  daß: 

Pemphigus  vulgaris 1 . 

„ miliaris  serpiginosus  3, 

foliaceus  ....  1, 

„ vegetans  . . . . 1, 

gerade  jene  die  bei  der  früheren  Methode  mit  negativem  Ausgang 
reagierten,  nach  Injektion  von  Blasenserum  Blasen  produziergten, 
während  ich  an  Pemphigus  vulgaris  in  5 Fällen  keine  Blasen  erhielt. 

Was  die  Zeit  betrifft,  nach  welcher  Blasen  aufzutreten  pflegen, 
so  ergibt  sich  fast  einheitlich  für  alle  Versuche,  daß  dieselben 
nach  18 — 24  Stunden,  seltener  später  aufzutreten  pflegten.  Subjektiv 
verspürten  die  Patienten  in  vielen  Fällen  ein  Jucken  oder  Brennen 
in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  spontan  aufgetretenen  Blasen. 

Schon  aus  dieser  Zusammenstellung  erhellt,  daß  man  sowohl 
klinisch  als  auch  experimentell  zwei  Formen  von  Pemphigus 
unterscheiden  kann,  die  eine  Form  die  dem  Bilde  des  Pemphigus 
vulgaris  entspricht  und  entweder  von  sichtbaren  Erythemen  be- 
gleitet sein  kann,  dabei  ohne  bestimmte  Lokalisation,  ohne  eine 
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bestimmte  Form  der  Ausbreitung ; und  eine  zweite  Form,  wobei 
die  Effloreszenzen  eine  bestimmte  Form  der  Anordnung  zeigen, 
die  der  Ausdruck  ihrer  Ausbreitung  sind  und  von  Erythemen  da 
und  dort  begleitet  sein  können,  dabei  mitunter,  wie  oben  angegeben, 
Neigung  zu  einer  bestimmten  Lokalisation  zeigen.  Klinisch  ent- 
spricht die  eine  Form  vorwiegend  dem  Pemphigus  vulgaris,  die 
andere  allen  anderen  Formen.  Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich, 
gehört  zur  letzteren  Gruppe  nur  ein  Pemphigus  vulgaris,  der  sich 
aber  auch  sofort  durch  die  absolute  Neigung  zur  Lokalisation 
von  der  gewöhnlichen  Form  unterscheidet.  Noch  deutlicher  wird 
der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  durch  die  ganz 
differenten  Reaktionen.  Während  bei  der  einen  Form  auf  Druck 
Blasen  provoziert  werden  können,  fällt  bei  der  anderen  Form  diese 
Reaktion  weg,  dagegen  enthalten  die  Blasen  in  ihrem  Inhalt  ein 
Agens,  das  intrakutan  injiziert  mit  Sicherheit  Blasen  hervorruft. 
Wichtig  erscheint  mir  auch  die  Tatsache,  daß  das  Blasenserum 
der  ersten  Gruppe  für  sie  selbst  und  für  die  anderen  Fälle  keinen 
wie  immer  gearteten  Effekt  hat.  Zur  Kontrolle  hatte  ich  natürlich 
immer  auch  Injektionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  unter- 
nommen, und  diese  zeigten  stets  negativen  Ausfall.  Aber  nicht  nur 
im  Blaseninhalt,  sondern  auch  im  Blute  selbst,  scheint  bei  der 
ersten  Form  jene  Noxe  zu  fehlen,  der  man  die  Blasenbildung 
vindizioren  könnte,  will  man  nicht  einige  geringfügige  Bläschen 
doch  als  Ausdruck  einer  Wirkung  nach  Injektion  von  Blutserum 
ansehen.  Selbst  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  kann  die  Noxe  im 
Blute  in  nur  sehr  großer  Verdünnung  vorhanden  sein,  und  da  der 
Blaseninhalt  das  Filtrat  des  Blutserums  in  diesen  Fällen  ist,  kann 
gleichfalls  von  diesem  keine  andere  Eigenschaft  vorausgesetzt 
werden.  Dagegen  läßt  sich  eine  Einwirkung  dieser  selbst  gering- 
fügigen Giftmengen  nach  der  Stauung  auf  das  Gefäßsystem  und 
danach  Blasenbildung  leicht  verstehen.  Bei  gehindertem  Durchfluß 
des  Blutes  vermögen  durch  den  längeren  Aufenthalt  größere  Wir- 
kungen hervorgerufen  zu  werden  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
V ielleicht  erklärt  sieh  auch  dadurch  das  Rezidiv  an  durch  vorausge- 
gangene Entzündungen  veränderten  Hautstellen.  Freilich  bleibt 
natürlich  hiedurch  die  Erklärung  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
Gefäße  hei  Pemphigus  zufolge  dieser  Noxe  im  allgemeinen  durch- 
lässiger sind,  wie  schon  oben  ausgeführt  wurde.  Klinisch  lassen 
sich  aber  beide  Formen  nicht  so  einfach  voneinander  unterscheiden, 
und  erst  der  Versuch  kann  die  Zuteilung  zu  der  einen  oder 
anderen  Form  ermöglichen. 
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Durch  die  Versuche  werden  weiterhin  eine  große  Reihe  von 
Eigentümlichkeiten  des  Pemphigus  leicht  erklärt  oder  einer  Er- 
klärung zugeftihrt.  Eine  der  wichtigsten  Eigentümlichkeiten  des 
Pemphigus  sind  die  Remissionen  desselben.  Bei  den  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  unternommenen  Versuchen  an  einem  und  dem- 
selben Falle  zeigte  es  sich,  daß  nicht  immer  auf  Druck  Blasen 
provoziert  werden  konnten.  Diese  Stadien  fielen  mit  den  Stadien 
der  Besserung  zusammen.  Sobald  aber  der  Gesamtzustand  sich  ver- 
schlechterte, trat  wieder  die  Eigentümlichkeit  hervor,  Blasen  auf 
Druck  zu  produzieren.  Besonders  schäm  waren  diese  Eigentümlich- 
keiten bei  Fall  IV  zu  beobachten,  der  nach  der  Aufnahme  ins  Spital 
sehr  bald,  das  ist  nach  2 — 3 Wochen,  auf  Druck  zuerst  kleinere 
Blasen  und  zum  Schluß  gar  keine  mehr  produzierte,  wobei 
sich  auch  die  spontanen  Eruptionen  entsprechend  sukzessive  ver- 
minderten und  dann  ganz  aufhörten.  Interessant  ist,  daß  die 
durch  Druck  produzierten  Blasen  an  Größe  immer  kleiner  wurden. 
Während  die  zu  Anfang  produzierten  Blasen  walnußgroß  waren, 
konnten  im  Laufe  der  Zeit  nur  erbsen-  oder  linsengroße  erhalten 
werden.  Wurde  nun  in  einem  solchen  Zustand  der  Patient  ent- 
lassen, wobei  er  unter  schlechte  materielle  Verhältnisse  kam,  so 
trat  schon  in  relativ  kurzer  Zeit  (einige  Tage)  jener  Zustand 
wieder  ein,  wobei  auf  Druck  große  Blasen  erhalte  n werden  konnten 
In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  auch  andere  Formen  des 
Pemphigus,  wobei  aber  bei  näherer  Betrachtung  sich  bedeutende 
Verschiedenheiten  ergeben. 

Der  Pemphigus  serpiginosus  miliaris  stellt  in  dieser  Richtung 
eine  gutartige  Form  des  Pemphigus  dar,  indem  die  Eruptionen 
bei  entsprechender  Behandlung  in  sehr  kurzer  Zeit  zur  Abheilung 
gebracht  werden  können.  Im  Bereiche  der  abgeheilten  Stellen 
jedoch  konnte  ich  wieder  durch  einen  Guttaperchaverband  neuer- 
dings eine  Blaseneruption  erzielen;  diese  Blaseneruption  war  aber 
nur  nach  dem  ersten  Verbände  von  größerer  Mächtigkeit,  indem 
die  Blasen  sich  vergrößerten  und  sonst  auch  die  typische  Um- 
wandlung und  Progression  zeigten.  Durch  fortgesetzte  Guttapercha- 
verbände traten  nicht  immer  neuerliche  Nachschübe  auf,  sondern 
im  Gegenteil  es  heilte  der  Prozeß  selbst  unter  dem  Gutta percha- 
papier  ab.  Erst  nach  vollkommener  Abheilung  konnte  es  gelingen, 
durch  neuerlichen  Verband  neue  Nachschübe  zu  erhalten.  Bei 
den  genannten  Fällen  kommt  ein  Stadium  der  Latenz  vor,  in  dem 
einen  Falle  jedoch  ist  dasselbe  Ausdruck  eines  Besserwordens  des 
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Allgemeinzustandes,  im  anderen  Falle  jedoch  nur  der  Ausdruck  für 
das  Besserwerden  an  Ort  und  Stelle,  da  am  übrigen  Körper  die 
übrigen  Herde  weiter  ihren  Verlauf  nehmen  konnten.  In  beiden 
Fällen  jedoch  konnte  ich  willkürlich  das  Latenzstadium  verkürzen, 
wenn  ich  in  dem  einen  Falle  den  beschriebenen  Guttape  rehaverband 
auf  legte,  im  anderen  Falle  jedoch  dadurch,  daß  ich  den  Patienten 
entließ  und  ihn,  soweit  man  das  beurteilen  kann,  den  hinzutretenden 
äußeren  und  psychischen  Schädlichkeiten  aussetzte,  die  nach  Ent- 
lassung des  Patienten  aus  dem  Spitale  sehr  rasch  die  Faktoren 
für  eine  neue  Blaseneruption  abgegeben  haben. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  auch  mit  Leichtigkeit  eine 
Erklärung  der  Lokalisation  des  Pemphigus  sowohl  als  der  Rezidiven : 
da  die  bezeichnete  Lokalisation  gerade  jenen  Fällen  eigentümlich  ist, 
die  sich  einerseits  klinisch  durch  ihre  Form  als  Pemphigus  serpiginosus 
miliaris  charakterisieren,  anderseits  aber  in  dem  Inhalt  ihrer 
Blasen  eine  Noxe  besitzen,  die  nach  intrakutaner  Injektion  Blasen 
bildet,  und  weiterhin  daß  eben  an  den  alten  Stellen  durch  Verband 
mit  Guttaperchapapier  Blasen  sich  bilden,  so  ist  es  naheliegend 
anzunehmen,  daß  auch  spontan  durch  ähnliche  Faktoren  sowohl 
das  Rezidivieren  an  Ort  und  Stelle  als  auch  das  Neubefallenwerden 
anderer  Stellen  auf  ähnliche  Verhältnisse  zurückzuführen  sein 
wird.  Da  nun  die  Lokalisation  der  Ausdruck  eben  für  die  Rezidive 
ist,  so  ist  auch  mit  inbegriffen  in  dieser  Erklärung  die  Eigentüm- 
lichkeit der  bestehenden  Lokalisation.  Bei  den  anderen  Formen 
des  Pemphigus  zeigt  sich  gleichfalls  eine  ähnliche  Eigenschaft,  an 
schon  befallenen  und  abgeheilten  Stellen  neuerdings  Blasen  zu  er- 
zeugen. Ich  hatte  nämlich  in  einigen  Versuchen  wahrnehmen 

können,  daß  sich  spontan  an  jenen  Stellen  Blasen  bildeten, 
wo  früher  Infiltrate  bestanden  haben.  Da  bei  diesen  Fällen 
auf  Druckverband  sich  Blasen  bildeten,  so  kann  die  Eigen- 
tümlichkeit, an  schon  abgeheilten  Stellen  neuerdings  Blasen  zu 
bilden,  wohl  auf  ähnliche  Verhältnisse  zurückgeführt  werden, 
indem  durch  die  vorausgegangenen  Prozesse  in  der  Haut  sich 
solche  Verhältnisse  gebildet  haben,  wie  sie  mechanisch  durch  den 
Druckverband  zu  stände  kommen.  Wiederholen  sich  diese  Nach- 
schübe an  Ort  und  Stelle  sehr  häufig,  so  resultiert  dann  jener 
Zustand  der  Haut,  den  wir  im  Falle  IV  beschrieben  haben.  In 
diesem  I alle  scheint  sich  ein  Zustand  der  Kutis  herausgebildet 
zu  haben,  der  als  eine  schwere  Veränderung  infolge  des  Pemphigus 
mir  einer  besonderen  Würdigung  wert  erscheint.  Auch  die  von 
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Hebra,  Kaposi  und  mir  klinisch  beobachtete  Tatsache  von  dem 
Übergange  eines  Pemphigus  serpiginosus  miliaris  in  einen  Pem- 
phigus foliaceus  findet  in  den  beschriebenen  Versuchen  ihre  Er- 
klärung, ebenso  der  Übergang  eines  Pemphigus  vulgaris  in  einen 
Pemphigus  vegetans.  Für  alle  die  letztgenannten  Formen  hat 
sich  als  hervorstechendstes  Merkmal  gezeigt,  daß  der  Blasen- 
inhalt infektiös  ist.  Die  nach  Injektion  von  Blaseuserum  entstehenden 
Blasen  sind  sowohl  in  ihrem  makroskopischen  als  auch  ihrem 
mikroskopischen  Verhalten  (wie  der  von  uns  untersuchte  Fall 
lehrt)  den  spontan  entstandenen  Blasen  gleich;  sowohl  Form  und 
Inhalt  als  auch  die  Art  der  Progression  bleibt  beiden  gemeinsam. 
Zur  Injektion  verwandte  ich.  soweit  es  die  Verhältnisse  erlaubten, 
also  fast  immer,  Blasen,  die  reines  Serum  enthielten,  weil  ich  dem 
Einwando  von  vornherein  begegnen  wollte,  daß  die  sekundär 
hinzutretenden  Eitererreger  (Staphylokokken  und  Streptokokken) 
die  Ursache  der  Blasenbildung  nach  intrakutaner  Injektion  des 
Blasenserums  wären.  Ich  hatte  wohl  sehr  oft  den  Inhalt  von 
Blasen  bakteriologisch  untersucht  und  in  vielen  Fällen,  trotzdem 
das  Serum  absolut  klar  war,  eine  Bakterien  art  und  Staphylo- 
und  Streptokokken  gefunden;  diese  Mikroorganismen  fand  ich 
bei  allen  Formen  des  Pemphigus,  sowohl  bei  jenen  Fällen,  die 
auf  Druck  Blasen  bildeten  und  mit  deren  Blaseninhalt  an  diesen 
Fällen  selbst  wie  auch  an  anderen  kein  weiterer  Effekt  erzielt 
werden  konnte,  als  auch  bei  anderen  Fällen,  bei  denen  eben 
der  Blaseninhalt  für  die  Fälle  selbst  blasenziehend  war.  Es 
folgt  daraus,  daß  diesen  bezeiehneten  Mikroorganismen  selbst 
bei  ihrem  \ orhandensein  nicht  jene  Eigenschaft  vindiziert  werden 
könne,  Blasen  zu  erzeugen.  Zudem  hatte  ich  absolut  eitrigen 
Blaseninhalt  intrakutan  unter  denselben  Umständen  injiziert,  wo- 
bei ich  also  sicher  annehmen  konnte,  daß  die  Mikroorganismen 
in  zahlreicher  Menge  vorhanden  sind,  und  ich  hatte  nur  Infiltrate 
erhalten.  Über  diesen  Infiltraten  traten  nach  Auflegen  des  Uhr- 
schälchens einige  Tage  hinterher  Blasen  auf,  aber  sowohl  die  Zeit 
als  auch  das  Aussehen  der  Blasen  und  Abheilen  derselben  sprachen 
von  vornherein  ganz  entschieden  gegen  ihre  Identität  mit  den 
spontan  entstandenen  Blasen.  Ich  muß  hier  gleich  hinzutiigen,  daß 
ich  in  einigen  Fällen  nach  Injektion  von  Blaseninhalt  eine  leichte 
Infiltration  der  Blascnbasis  erhielt,  welche  sonst  bei  allen  ändert n 
Versuchen  fehlte,  und  die  ich  auf  die  Anwesenheit  einer  größeren 
Menge  der  Eiterorganismen  zurückfUhren  möchte.  Außerdem  hatte 
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ich  noch  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  mir  Klarheit  über  die 
blasenbildenden  Eigenschaften  der  Staphylokokken  zu  verschaffen 
versucht.  Ich  legte  iu  einem  Kolben  mit  Bouillon  eine  aus  einer 
Blase  des  Pemphigus  stammende  Staphylokokkenkultur  an  und 
ließ  sie  durch  zwei  Wochen  im  Brutofen  stehen.  Das  durch  ein 
Tonfilter  erhaltene  Filtrat  injizierte  ich  nun  unter  ganz  ähnlichen 
Umständen  intrakutan  oder  tränkte  Wattebäuschchen  mit  diesem 
und  legte  es  unter  einem  Druckverbande  auf  die  Haut  auf.  In 
keinem  Falle  war  eine  Erscheinung  zu  verzeichnen  gewesen, 
welche  auf  die  Wirkung  dieses  Filtrats  bezogen  werden  könnte. 

Die  nach  Injektion  von  Blaseninhalt  in  den  bezeichneten 
Fällen  entstandenen  Blasen  müssen  deswegen  auf  eine  im  Blasen- 
inhalt selbst  vorhandene  Noxe  zurückgeführt  werden.  Welcher 
Art  diese  Noxe  ist,  läßt  sich  vorderhand  nicht  bestimmen.  Faßt 
man  jedoch  alle  Ergebnisse  zusammen,  vornehmlich  aber  die  Tat- 
sache der  Übertragbarkeit  von  einer  Stelle  auf  die  andere,  die 
Abhängigkeit  der  Größe  der  entstehenden  Blasen  von  der  Menge 
des  injizierten  Blaseninhalts,  so  dürfte  es  sich  vermutlich  um 
ein  Toxin  handeln,  das  durch  einen  Mikroorganismus  hervor- 
gebracht wird,  der  nicht  näher  bekannt  ist.  Diese  Auffassung  ist 
natürlich  eine  rein  hypothetische,  aber  sie  erscheint  mir  durch 
die  Versuche  wesentlich  begründet.  Dieses  Toxin  wird,  soviel 
sich  aus  den  Versuchen  ergibt,  bei  einigen  Formen  des  Pem- 
phigus sicher  nur  in  der  Haut  selbst  erzeugt,  wofür  der  negative 
Ausfall  der  Druckversuche  und  der  positive  Ausfall  der  Injektions- 
versuche spricht.  Es  liegt  nun  sehr  nahe  anzunehmen,  daß  in 
vielen  Fällen  sowohl  die  Erreger  als  auch  das  Toxin  vom  Blute 
aufgenommen  werden,  wodurch  dann  die  in  manchen  Fällen  nach 
längerer  Zeit  der  Beobachtung  vielleicht  eintretende  Eigenschaft 
resultieren  könnte,  daß  nach  Druck  Blasen  entstehen  an  Fällen, 
bei  denen  es  früher  nicht  der  Fall  war.  Nimmt  inan  diese  Mög- 
lichkeit an,  so  ist  vielleicht  das  Auftreten  der  Blasen  nach  Druck 
bei  den  Fällen,  bei  denen  sonst  das  Blasenserum  keine  Blasen 
provozieren  kann,  auch  auf  das  Vorhandensein  von  im  Blute  vor- 
handenen Toxinen  zurückzuführen,  in  ähnlicher  Weise  wie  man 
ja  nach  künstlich  eingebrachten  Giften  Blasenbildungen  gleichfalls 
beobachten  kann  (siebe  Versuche  an  Fall  NIV).  Die  Frage,  wo  der 
Entstehungsort  dieser  Toxine  wäre,  läßt  sich  aus  meinen  Versuchen 
nicht  beantworten.  Die  Prüfung  des  Blutserums  auf  ähnliche 
toxische  Substanzen  hat  aber,  wie  die  Versuche  zeigten,  nur  sehr 
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spärliche  und  nicht  ganz  klare  Resultate  ergehen.  Es  ist  klar,  daß 
der  Angriffspunkt  dieser  Noxen  im  Papillarkörper  zu  suchen  ist, 
ob  aber  bei  der  einen  oder  anderen  Form  nicht  auch  auf  dem 
Wege  des  Norvensystems  die  Erregung  geschieht,  läßt  sich  nicht 
ganz  ausschließen,  ich  glaube  aber  auf  Grund  der  Versuche  diese 
Möglichkeit  ablehnen  zu  können,  da  durch  Druck  an  jeder  Stelle 
des  Körpers  Blasen  erzeugt  werden  können,  was  nur  möglich  wäre, 
wenn  das  gesamte  Hautnervensystem  mit  affiziert  wäre.  Ich  verweise 
hier  auf  die  auf  Seite  70  ff.  gemachten  Ausführungen,  die  zugleich 
mir  einen  Beweis  gegen  die  nervöse  Ursache  dieser  Form  des 
Pemphigus  abzugeben  scheinen.  Ich  möchte  aber  nochmals  hier  auf 
die  Eigentümlichkeit  hingewiesen  haben,  daß  die  Möglichkeit,  Blasen 
durch  Druck  zu  erzeugen,  nach  dem  Besser  werden  des  Prozesses, 
sukzessive  nachläßt,  um  dann  ganz  aufzuhören,  eine  Eigentümlichkeit, 
die  meines  Erachtens  durch  das  Verschwinden  einer  das  Gefäßsystem 
schädigenden  Noxe  am  leichtesten  und  besten  erklärt  wird.  Bei  der 
anderen  Form  des  Pemphigus,  wo  durch  interkutane  Injektion 
des  Blaseninhalts  Blasen  entstehen,  muß  natürlich  die  Beteiligung 
des  Nervensystems  ausgeschlossen  werden,  da  wir  hier  die  Schäd- 
lichkeit im  Blaseninhalt  selbst  nachgewiesen  haben.  Die  klinischen 
Ähnlichkeiten  beider  Formen  sind  aber  so  groß,  daß  von  vorn- 
herein nicht  gesagt  werden  kann,  ob  die  eine  oder  andere  Form 
des  Pemphigus  in  einem  speziellen  Falle  vorliegt,  indem  beiden 
Formen,  wie  oben  ausgeführt,  Effloreszenzen,  Erytheme,  Fieber  und 
Verlauf  gemein  sind.  Nur  durch  den  Versuch  allein  läßt  sich  nach- 
weisen,  daß  wir  es  mit  zwei  wohlcharakterisierten  Formen  zu  tun 
haben.  Ob  aber  noch  eine  dritte  Form  existiert,  bei  der  weder 
durch  Druck  noch  durch  Injektion  Blasen  erzeugt  werden  können, 
wage  ich  nicht  zu  verneinen,  obgleich  ich  in  der  ganzen  von  mir 
untersuchten  Reihe  nur  einen  hiezu  gehörigen  lall  (XIV)  nach- 
weisen  konnte.  Es  ist  nach  dieser  Annahme  auch  klar,  wie  das 
Fieber,  das  anämische  Aussehen  der  Kranken  zu  stände  kommt, 
ebenso  wie  auch  die  Symptome,  unter  denen  der  Tod  eintritt,  die 
ganz  dem  Verbrennungstod  ähneln,  daraus  ihre  Erklärung  finden 
können.  Es  ist  weiterhin  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
auch  die  Vegetationen  bei  Pemphigus  vegetans,  cfie  eigentümliche 
Exfoliation  bei  Pemphigus  foliaceus  durch  die  kontinuierliche  V ir- 
kung  der  im  Inhalte  der  Blasen  und  im  Gewebe  vorhandenen 
Noxe  erfolgt.  Dagegen  glaube  ich,  daß  der  höhere  oder  tiefere 
anatomische  Sitz  der  Blasen  auf  Exsudationsverhältnisse  zurück 
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geführt  werden  muß,  die  freilich  in  letzter  Linie  auch  denselben 
Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Eine  weitere  Untersuchung  an  einer  noch  ausgedehnteren  Reihe 
von  Füllen  wird  gewiß  zu  einer  noch  größeren  Klärung  der  Pem- 
phigusfrage beitragen  und  es  ist  Hoffnung  vorhanden,  daß  durch 
genauere  bakteriologische  und  serologische  Studien  die  xVtiologie 
des  Pemphigus  klarzustellen  sein  wird. 


K.  und  K.  Hofbuchdruckerei  Karl  Prochaska  in  Teschen. 
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